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AVANT-PROPOS
 

En 1986, le Sdndgal a participd A]a premiXre phase des Enqudtes Ddmographiques et de Sant6 (EDS). 
Cette enqu~te avait pour but de fournir des informations sur la fdcondit6 et ses d6terminants, la santd de la 
mare et de l'enfant etla mortalit6 des enfants. Pour mettre , jour ces donn6es et permettre ainsi d'appr6cier 
les tendances des ces ph6nom~nes, il a 6t6 r6alis6 en 1992/93 une enqu~te similaire ddnomm6e EDS-II (phase 
II). Mais en plus des informations qui ont 6t6 collect6es en 1986, I'EDS-II, foumit pour ]a premiXre fois au 
niveau national, des donn6es sur la nutrition des m&crs, surla mortalit6 maternelle et surles hommes. L'EDS-
II a pcrmis cr outre d'approfbndir certains sujets encore peu connus. I1s'agit notamment, de l'6tat de sant6 
des enfants, la pr6vention des maladies infantiles et la connaissance ct les attitudes vis- -vis des maladies 
sexuellement transmissibles y compris le SIDA. 

Avec I'EDS-II, le S6n6gal dispose d6sormais d'une s6rie de trois enqu~tes d6mographiques nationales 
comparables (ESF, EDS-I, EDS-II) qui, ajout6es aux donn6es issues des autres sources, permettent une 
meilleure connaissance de la population du pays. 

Le pr6scnt rapport, lc rapport principal d'analyse, est le deuxi~me d'une s6rie de quatre publications. 
I1a 6t6 pr6c6d6 par un rapport pr6liminaire qui a 6t6 diffus6 en novembre 1993. Celui-ci pr6sente la 
m6thodologie et les principaux r6sultats relatiti aux questions abord6es par l'enqudte. Ainsi, les thames 
suivants y sont-ils abord6s: la f6condit6, la nuplialit6, la planification fanililale, la sant6 de la mbre et de 
l'enfant, la mortalit6 de l'cnfance et la mortalit6 maternelle, En m me temps que le rapport principal, a 6t6 
6labor6 un rapport de synth~se qui cst unc pr6sentation r6sum6e et illustr6e du premier. Ensuite, viendra la 
s6rie des publications issues des analyses th6matiques approfondies. 

La Direction de la Pr6vision et de la Statistique (DPS) du Minist re de l'Economie des Finances et 
du Plan qui a r6alis6 cc travail espYre que les r6sultats de cette recherche permettront de mettre Ala disposition 
des d6cideurs, des organismcs de coop6ration bilat6rale et multilat6rale, des o.ganismes non 
gouvernementaux (ONG) ct des chcrchcurs, des renseignements d'importance de premier ordre dans le cadre 
de la planification 6conomique ct sociale en g6n6ral, et en particulier ]a mio en ouvre de la d6claration de 
politique de population du Gouvemement. 

Cette enqubtc a6t6 r6alis6e avec Ic concours de Macro International, Inc. des Etats-Unis qui, comme 
par le pass6, a app( 16 un appui pr6cieux z Ia DPS. Mais cc projet n'aurait pas vu le jour sans le soutien 
financier de I'Agen ! anm6ricaine pour le d6veloppement international (USAID). Je voudrais leur adresser 
mes sincres remerciements. 

Le Directeurde Ia Prvision et de la Statistique 

Awa Thiongane 
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RESUME
 

L'Enqudte Ddmographique et de Santo (EDS-II) de 1992/93, a 6td rdalisde par la Division des 
Statistiques Ddmographiques de la Direction de la Prdvision et de la Statistique du Minist~re de l'Economie 
des Finances et du Plan, avec la collaboration de Macro International Inc. et I'appui financier de l'Agencc 
Amdricaine pour le Ddveloppement International (USAID). 

Cette enquete vient Ala suite de I'Enquete D6mographique et de Sant6 (EDS-I) de 1986 qui avait pour 
but de foumir des infbnnations sur la fdcondit6 et ses d~tenrinants, la sant6 de la mnre et de l'enfant et ]a 
mortalitd des enfants. L'EDS-II se propose de mettre Ajour ces donndes ct pcncttre ainsi d'apprcier les 
tendances de certains indicateurs d~mographiques. Mais en plus des informations qui ont 6td collectdes en 
1986, I'EDS-II fournit, pour la premiere ibis au niveau national, des donn~es sur la nutrition des m.res, sur 
la mortalitd matemelle et sur les hommes. L'EDS-II a permis en outre d'approfondir certains sujets encore 
peu connus. I1s'agit notamment, de l'6tat de sant6 des enfants, la prdvention des maladies infantiles et la 
connaissance et les attitudes vis-A-vis des maladies sexuellement transmissibles y compris le SIDA. 

Avec I'EDS-II, le S~ndgal dispose d6sormais d'une sdrie de trois enqu6tes d6mographiques nationales 
comparables (ESF, EDS-I, EDS-II) qui, ajout~es aux donn6es issues des autres sources, pennettent une 
meilleure connaissance de la population du pays. 

L'EDS-II est une enqute nationale representative par sondage. Elle a porto sur un dchantillon 
autoponddrd de 3528 m6nages dans lesquels 6310 femmcs de 15 A49 ans et 1436 hommes de 20 ans et plus 
ont dt6 interviewds avec succs. Les principales caractristiques des 6chantillons (structures par sexe, par age, 
instruction, ethnic et rsidence...) sont en parfaite concordance avec les r6sultats de I'EDS-I et du recensement 
gdndral de la population et de l'habitat de 1988. 

Le prdsent rapport, le rapport principal d'analyse, qui vicnt ,la suite du rapport pr6liminaire diffusd 
en novembre 1993, pr6sente la m~thodologie et les principaux rdsultats relatifs aux questions aborddes par 
t'enqudte. Ainsi, les thl.mes suivants y sont-ils trait~s: la f6condit6, la nuptialit6, la p!anification familiale, 
la santo de la mre et de l'enfant, la mortalit6 de l'enfance ct la mortalit6 maternelle. Une prdsentation 
rdsumde et illustr6e du pr6sent rapport scra publi6o dans un document s6pard intituld "Rapport r6sumd". On 
se limitera ici Aprscnter tr~s succinctemcnt les principales conclusions de cette recherche. 

Au nivcau des caractristiques g~nrales collectives, on note d'abord la forte pr~dominance des chefs 
de mdnage do sexe masculin mais le pourccntage de fenmes ayant ce statut n'est pas n6gligeable (16 pour 
cent). Les m6nages sont de grande taille: ils comptent en moycnne 9 pcrsonnes. Les m6nages ont en gdndral 
des logements de type traditionnel (les sols sont dans 72 pour cent des cas en matdriaux autres que du ciment 
ou de la moquette). Ils ont un acc.s tr.s limit6 Acertains services de base. Dans l'enscmble, moins de ]a 
moiti6 (47 pour cent) des m~nages enqu0t~es ont acc.s Feau de robinet (eau courante) et un mdnage sur 
quatre a de l'dloctricitd (26 pour cent). En dchors de la radio disponible dans 70 pour cent des m6nages, la 
tdldvision, le rfrig~rateur ct Ic video ne sont accessibles qu'A une certaine catdgorie des urbains 
(respectivement 34, 21 pour cent et 8 pour cent) tandis que le vdhicule Ausage domestique ne concerne que 
8 pour cent des urbains. 

La r6partition des femmes par groupe d'ge quinquennal confirme lajeunesse de la population: pr.s 
de 60 pour cent des femmes enqu&0es ont moins de 30 ans tandis que 15 pour cent ont entre 40 et 49 ans. 
Cette structure est idontique Acelles de I'ESF de 1978 et de I'EDS de 1986. Les grands groupes ethniques 
sont au nombre de cinq: Wolof, Poular et Sdrer (respectivemcnt 43 pour cent, 23 pour cent et 15 pour cent), 
Mandingue (8 pour cent) ct Diola (5 pour cent). La r6parition des femmes montre que l'Ouest et le Centre 
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se partagent A6galit6 les 73 pour cent de l'dchantillon tandis que le Sud n'intervient que pour 11 pour cent; 
d'o une sous-repr6sentation sensible du Sud par rapport au Nord-Est, par r6fMrcnce AI'EDS de 1986. La 
grande r6gion de l'Ouest qui abrite la capitale et la deuxi mc ville du pays (Thins) est la plus urbanisde etla 
plus scolarisde. Elle est suivie du Sud, du Nord-Est ct du Centre. Par contre, en cc qui concene l'urbanisation, 
la progression a 6td sensible mais faible ct lcs deux enquttes sont largement comparablcs (4 1pour cent ct 42 
pour cent d'urbains respectivcment dans I'EDS de 1986 ct I'EDS de 1992/N3. Dans l'cnsemble, 73 pour cent 
des femmes enqu~t6es n'ontjamais frdquentd l'&ole. Ccci traduit un nivcau d'analphab,5tisme f6minin trhs 
dlev6 dans la mesure ob aujourd'hui encore au Sn6gal l'alphabtisation s'acquicrt par le biais du systme 
scolaire formel. L'essentiel des femmes qui ont frquent6 1'6cole se sont limit~es au niveau primaire (17 pour 
cent); les femmes ayant un niveau secondaire sont rares (10 pour cent). La scolarisalion est surtout un 
ph6nom ne urbain (52 pour cent contre 9 pour cent en milieu rural). 

Le niveau de la f~conditd reste diev6. Le taux b.ut de natalit6 ('BN) est 6valu6 ) 40 pour cent et 
l'indice synthdtique de fdcondit6 (ISF) A6,0 enfants par fcmme pour la pdriode dc 1990-1992. Les enqu~tes 
r6alisdes au cours de la p~riode 1987-1992 niontrcnt quc sur 20 pays africains au Sud du Sahara, le Sndga1 
occupe le 13me rang, l'Ouganda et le Niger 6rant au premier rang avec un ISF dc 7,2 ct le Soudan en 
derni~re position avec 4,6 enfants. Divers travaux (Charbit ct al., 1985) ont dO5j'i montr6 quc le d6terminant 
essentiel de la fdcondit6 demeurait la nuptialit6, l'utilisation de la contraception moderne 6tant faible, de 
mme que le rccours Al'avortcmcnt provoquO. Cc niveau globalement 61cv6 cache des disparits sensibles 
entre les diff6rents groupes sociaux: la f6condit6 cst moins 6levkc parmi les cat6gorics les plus modernes 
(femmes urbaines et femmes scolarisdes). La comparaison des donn6es des dcux EDS et de I'ESF aen outre 
mis en dvidence une baisse sensible de Ia f~condit6. L'ISF est pass6 de 7,1 dans les ann6es 75 a 6,6 en 1986 
pour tomber A.6,0 en 1992/93. L'explication de cettc tendance r6side dans dcux facteurs essentiels: 
rel.vement de l'Age au premier mariage ct recours faible mais en nette progression A la contraception 
modeme. 

La nuptialit6 cst pr6coce: 50 pour cent des femmcs ont contract6 lcur premier maiage avant 17 aMs. 
Mais un recul tr~s sensible de la pricocit6 des mariages est obse'I6 surtout panni les fcmnmes modemes 
(urbaines et instruites). Elle est 6galemcnt intense: toutes les fcmines finissent par se maricr ct Ic plus souvent 
avant 30 ans. Les unions sont cependant relativement instables puisqu'unc fcmme non c61ibataire sur cinq 
a rompu sa premiere union. Mais cette instabilif6 est masqu6e par la frquenc et la rapidit6 des remariages 
(huit femmes sur dix qui ont rompu leur premierc union 6taient mari6es au moment de I'enqu~te). 

Une autre caract6ristique des maniages cst la pratique de la polygamie qui concemc presque la moiti6 
des femmes en union mais est moins fr6quente panni les urbaines ct celles qui sont instruites. I1faut signaler 
enfin, que le mariage demeure encore le d~temiinant essentiel de I'activit sexuelle, mais uncertain nombre 
de femmes ddbutent leurvie sexuelle avant le mariage. L'abstinence post-partum aune dur6e courte (mddianc 
de 3,5 mois); par contre, l'amOnorrhc post-partum cst longue (m~dianc de 14,3 mois); cc qui rdsultc d'un 
allaitement prolongd (mddianc de 20,1 mois) ct intense. Cc qui conduit une priode dc non- susceptibilit6 
relativement longue (m6diane de 16,2 mois). 

Les m6thodes contraceptives sont actuellement connues de la grande majorit6 des femmes. La quasi­
totalitd des femmes urbaines et des fcmmcs instruitcs connaissent au moins une mthodc contraceptive 
moderne. Parcontre, au nivcau global, I'utilisation de la contraception reste encore tr~s faiblc, meme si parmi 
les urbaines et les instruites, la pr6valence des mdthodes modemes atteint respectivement 12 et plus de 20 
pourcent. Les principales sources auxqucllcs les utilisatrices actuelles se sont approvisionn6cs son, du secteur 
public; le secteurpriv6, les pharmacies en paniculier, n'ontjou6 un r6le important quc pour le condom et dans 
une moindre mesure pour le DIU ct la pilule. Bien quC la majorit6 des femmes ne souhaitent pas utiliser la 
contraception dans I'avenir, pros dc 25 pour cent cnvisagcnit de Ic faire ct Ic plus souvent au cours des douze 
mois Avenir. Ceci implique une demande potentielle non n~gligeable ct qui croitra probablement avec les 
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campagnes d'infonnation et de sensibilisation, d'autant plus que ddj.i, pr.s de 70 pour cent des couples 
approuvent le recours la contraception. Les femmes qui n'utilisent pas la contraception et n'cnvisagent pas 
de le faire, 6voquent surtout comme raison "le d6sir d'avoir des/d'autres enfants"; par contre ellks citent 
rarement le coot, l'accessibilitd et les effets secondaires. Parmi les femmes non utilisatrices qui souhaitent 
le faire, les mcSthodes modernes seront probablement choisies dans 50 pour cent cas. Enfin, bien qu' 70 pour 
cent les femmes trouvent acceptable la diffusion de messages surla PF A]a radio ou la tdi~vision, clles ne sont 
actuellement quc trOs rares " recevoir de tels messages, surtout en milieu rural. Ceci traduit un besoin 
d'information non satisfait. Enfin, la communication au scin du couple est encourager, car on I'a vu, moins 
d'une femme sur trois a discut6 avec son conjoint de la planification familiale au moins une fois au cours des 
douze dcrniers mois. 

Dans l'ensemble, une fermme sur cinq (20 pourcent) a d6clar6 qu'elle ne ddsirait plus d'cnfant tandis 
que deux femmes sur trois (70 pour cent) en voulaient plus. Le pourcentage de femmes ne ddsirant plus 
d'enfants augmentc rtguliOrement avcc le nombre d'enfants surv;vants (9 pour cent chez les femmes qui ont 
3 enfants ct 51 pour cent chcz celles qui cn ont 6 ou plus). Ce r6sultat est v6rifi aussi bien en milieu urbain 
qu'en milieu rural. L'instruction apparait comme un facteur favorisant le ddsir de ne plus avoir d'enfants, 
surtout chez les femmes qui en ont d6j plusicurs. 

Pour l'ensemblc des femmes marites, pr.s de trois sur dix (28 pour cent) sont dans le besoin (non 
satisfait) de pratiqucr la planification familiale, soit pour espaccr (19 pour cent), soit pour limiter (9 pour 
cent). Les besoins non satisfaits sont plus impornts en milieu urbain et parmi les fenmes scolarisdes. Le 
nombre ideal d'enfants est de 5,9 pour l'ensemble des femmes et 6,3 pour celles actuellement mari6es. Par 
rapport ' I'EDS-I de 1986, lc nombre moycn d'cnfants dtsir6s chcz l'ensemble des femmes a connu une 
baisse sensible (6,8 enfants par femme en 1986 contre 5,9 en 1992/93). 

L'exainen des donn~cs sur les soins prSnatals ct les conditions d'accouchement montre que pour 
l'ensemble des naissances survenues au cours des cinq ann~es prdc6dant l'cnqu.te, une m.re sur cinq (21 
pour cent contre 36 dans I'EDS-I) n'a consultd aucun professionnel de sant6 pendant sa grossesse. La 
consultation pr6natale cst surtout lc fail des fcmmes urbaines et instruites. La majorit6 des fcmmes qui ont 

t6 consultt~es I'ont fait une seule 'oiset environ la moiti6 des premieres consultations ont eu lieu apr.s quatre 
mois de grossesse. PrOs de 70 pour cent des naissances ont 6 prot6g6es contre Ic t6tanos. Les naissances les 
mieux prot6g6es sont cellos issues de mrcsjcunes (20-34 ans), les naissances de rangs I a 3, cclles du milieu 
urbain et pamli les mores les plus instruites. En outre, l'accouchemcnt dans un 6tablisscment sanitaire a eu 
lieu dans 47 pour cent des cas et la sage-femme ou I'infirmi.re a assist6 la majorit de ces accouchements 
(45 pour cent). L'EDS-II montre 6galement clue 64 pour cent des enfants de 12-23 mois ont un carnt de 
vaccination, mais environ la moiti6 seulement a reu tous les vaccins contre les six maladies-cible du 
Programme Elargi de Vaccination (PEV).II y a lieu de noter que la couverture vaccinale s'est neltement 
amdliorde entre 1986 ct 1992. 

Parmi les enfants de moins de cinq ans, 21 pour cent ont eu des dpisodes diarrh6iques pendant les 
deux sernaines ayant prc~dd I'enqu~te. L'utilisation de la thrapie par rhydratation orale (TRO) est 
recommand6c pour Ic traitement de la d6shydratation. Moins de 7 pour cent des enfants ont requ des sels de 
rdhydratation orale (SRO) vendus commercialement ct 11 pour cent ont requ une solution pr6par6e la 
maison. En outre, 42 pour cent ont requ davantage de liquides. 

La cluasi-totalit6 des enfants de moins de cinq ans ont 6td allaits. D'apr~s les recommandations de 
I'OMS, tous les enfants ag6s dc moins de 4 mois doivent tre sous allaitement maternel exclusif. Mais, les 
rdsultats de I'enqutc montrent clue l'allaitement exclusif est rare au Sdn6gal puisque moins de 6 pour cent 
des enfants 5g6s de 0-3 mois sont exclusivement allait6s. 

xxv 

http:I'infirmi.re
http:l'cnqu.te


En cc qui conceme l',tat nutritionnel des enfants, plus d'un enfant sur cinq (22 pour cent) souffre 
de retard dc croissance (exprim6 au moyen de l'indice taille-pour-agc) qui rv.lc un dtat de sous-nutrition 
chronique, et 8 pour cent souffrent de ]a forme s6Qvre de cette sous-nutrition. En outre, pros de 9 pour cent 
des enfants sont 6macids, c'est Adire atteints de sous-nutrition aigu . 

L'amglioration des conditions sanitaires aeu un effet tr.s positifsurles chances dc survie des enfants, 
m~me si k, niveau de mortalit6 reste encore tr.s 6lev. 

Durant la p6riodc la plus r6cente (0-4 ans avant I'enqu~te), sur 1000 naissances, 68 enfants sont morts 
avant la'age de I an; et sur 1000 enfants ayant atteint leurpremieranniversaire, 68 sont morts avant d'atteindre 
cinq ans. On observe toujours un 6cart important dans les niveaux de mortalit, entre les milieux urbain et 
rural. En effet, sur 1000 naissances, 55 enfants citadins d6c.dent avant I'dge d'un an, contre 87 en milieu 
rural. L'6cart est encore plus grand pour la mortalit6 juvdnile qui est deux fois plus important en milieu rural: 
107 pourmille conire 50 pour mille en milieu urbain. Pour cc qui est de la mortalitd infanto-juvdnile, sur 1000 
naissances, 102 enfants citadins dtc.dent avant d'atteindre cinq ans contre 184 en milieu rural. 

L'EDS-II a entin apportI des infonnations sur la morta'lit matemelle. Pour la priode des 13 anndes 
ayant pr&c&dO l'enqute, c'est , dire entre 1979 CL 1992, on estime que Ic taux de mortalitd maternelle se 
situait entre 500 et 550 ddc.s pour 100 000 naissances. 
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CHAPITRE 1 

PRESENTATION DU PAYS ET CADRE DE L'ENQUETE 

Papa Demba Diouif 

La deuxibme Enqudte Ddmographique et de Sant6 (EDS-II), rdalis6e en 1992/93, a pcrmis d'obtenir 
une masse d'informations apprdciable sur divers aspects (culturels, socio-dconomiques, ddmographiques) 
dont ]a conjugaison des effets ddtermine le niveaux et I'dvolution des indicateurs ddmographiques ct 
sanitaires. 

I1convient done de placer l'dtude dans son contexte gdographique, culturel et socio-dconomique pour 
permettre une analyse des rdsultats qui ne soit pas seulement descriptive. 

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS 

Quatre points seront abordds dans cette section: 

0 Milieu physique et dconomique
 
0 Caract6ristiques de la population
 
• Situation sanitaire
 
a 
 Politique de population. 

1.1.1 Milieu physique et economique 

Le Sdndgal se trouve A1'extrdme ouest du continent africain dans l'hdmisph.re Nord. Itest situ6 au 
sud de la boucle du cours infirieur du Fleuve Sdn6gal. Sa superficie est de 196 722 km 2 .Le Sdndgal est limitd 
au nord par la Mauritanie, AVest par le Mali, i l'ouest par l'Ocdan Atlantique et au sud par la Guinde Bissau 
et la Guinde. 

Le pays est caractdris6 par un relief plat, Asols sablonneux dont l'altitude ne d6passe 100 in qu', 
l'extrdme sud-est. Son climat se caractdrise par l'altemance d'une saison pluvieuse de 3 4 mois et d'une 
saison s0che de 8 i 9 mois. 

En ddpit de la courte duroc de la saison des pluies, l'conomie s~n~galaise est essentiellement bas~e 
sur l'agriculture (arachide, mil, riz, coton, manioc, canne I sucre). Malgr6 la volont6 de diversification des 
cultures et la lutte pour l'autosuffisance alimentaire, l'arachide, produit commercial, demeure la culture 
dominante. La situation pluviom~trique souvent d~ficitaire depuis plusieurs ann6es, a ngativercnt affect6 
la production agricole. L'61evage, bien qu'important, a souffert lui aussi du cycle de s~chercsse persistante.
La pche, aussi bien artisanale qu 'industriclle, connait une forte expansion. Le secteurindustriel (25 pour cent 
du PIB1joue un r0le tr~s important dans I'6conomie nationale. L'industrie touristique est en plein essor. Le 
PNB par habitant est estimd par la Banque Mondiale , environ 720 $ US en 1991. 11existe de fortes disparitds
dans le niveau de vie entre les zones urbaines et les zones rurales. I1est relativement 6levd dans la r6gion de 
Dakar et les autres grandes villes du pays. 

1.1.2 Caractristiques de la population 

L'effectifde la population s6dgalaise a dt6 estimd A7 808 458 habitants en 1992/93, soit une densit6 
moyenne de 40 habitants/km 2. Le Recensement Gdndral de la Population et de l'Habitat de 1988 (RGPH88) 
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donnait une population de 6 896 800 habitants. La population est. essentiellement rurale : 40 pour cent des 
habitants vivent dans des communes. Mais la population urbaine s'accroit - un rythme tr.s rapide, 5 pour cent 
par an du fait d'un exode rural important. La population sdn galaise est tr.s indgalcment r6partic entre ILs 
dix r6gions que compte le pays. La densit6 varic de 6 habitants/km12 dans la r6gion de Tambacounda plus 
de 2 700 habitants dans la r6gion de Dakar scion le RGPI-188. L'accroissement rapide de ]a population (2,7 
pour cent par an) lui confre son caract0re jeune: 47 pour cent ont moins de 15 ans. 

L'islam .st la religion de la grande majorit6 (plus de 90 pour cent) de la population sdndgalaise. Les 
autres religions sont le christianisme et I'animisme. 

Les groupes ethniques dominants au scin de la population sdndgalaise d'aprbs le recensement de 1988 
sont le Wolof (43 pour cent), le Poular (23 pour cent), le Sdrer (15 pour cent), le Diola et le Mandingue qui 
font ensemble (10 pour cent). 

Le taux de scolarisation ( I'6cole dite franiaise) est de l'ordre de 40 pour cent. Ce taux, beaucoup 
plus 1cvd en milieu urbain lqu'en milieu rural, est tr.s variable d'une region " l'autre. Dans la rdgion de 
Dakar, cc taux atteint plus de 70 pour cent. 

La forte islamisation du pays fait clue le mariage est perqu comme I'accomplissement d'un devoir 
moral. L'cntrdc en union est prdcoce et la polygamie trhs r6pandue. 

La fScondit6, en l'absence de changements de comportement reproductifs importants, reste 
relativement 6lev~e. Le taux brut de natalit6 (TBN) s'6lcvait A48 pour mille en 1978 selon l'Enqudtc 
Sdn6galaise sur la FHconditU (ESF), et 47 pour mille sclon l'Enqu~te D6mographique et de Santd de 1986 
(EDS-I) (Ndiaye et al., 1988). Le nombre moyen d'enfants ns vivants par femme de 45 ans ou plus est 
dvalud A7,2 enfants clans I'ESF de 1978 et dans I'EDS-I de 1986. 

1.1.3 Situation sanitaire 

En dehors de la contribution des organisations internationales, des entreprises privdes, des 
organisations non gouvernementales (ONG), des municipalitds et. des conseils ruraux, l'6tut sdn6galais 
consacre environ 6 pour cent de son budget Ala sant publique. A l'dchelle nationale, il y a un mddecin pour 
14.800 habitants et un h6pital pour plus de 45.000 hbts. Les disparit6s r6gionales sont tr.s importantes: Dakar 
dispose d'un m6decin pour 7.855 hbts, tandis clu'a Louga, par exemple, l'indice correspondant est de I pour 
162.000. 

La politique de d centralisation a conduit i l'implantation, jusqu'au niveau des petites univs 
(villages), de structures sanitaires. Les programmes dlargis de vaccination (PEV) tentent.d'immuniserle plus 
grand nombre d'enfants contre les maladies Ics plus cruelles de l'enfance (fi.vrejaune, rougeole, coqueluche, 
poliomydlite). Cependant la mortalit15, bien qu'en baisse, reste toujours relativement 6lev6e, en particulier au 
cours de I'enfance. Le taux brut de mortalit6 (TBM) est estim6 "A19 pour mille d'apr~s I'ESF de 1978 et A 
17 pour mille d'aprbs les r6sultats de l'EDS-I de 1986. Les donn~es nationales les plus r6centes estimaient 
le taux de mortalit5 infantile A91 pour mille avec une grande variation sclon le lieu de r6sidence (69 pour 
mille en milieu urbain et 102 pour mille en milieu rural). Sur 1 000 enfants nds vivants, 130 ddc~dent entre 
le premier et le cinqui~me anniversaires et 210 d6c~dent entre la naissance et le cinqui0me anniversaire 
(EDS-I, 1986). 
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1.1.4 	 Politique en matik re de population 

Bien que le rythme ( 'accroissement (2,7 pour cent par an) soit relativement dlevd, le Sdngal n'a pas
d'objcctifs quanti fi(s en cc qui concernc I'accroissement ddmographique. Cependant, dcpuis 1'abrogation de 
la loi de 1920 interdisant la propagande contraceptive en f'avcur du concept de "bien dire familial", des 
changements importants sont intervenus sur les questions de population: crdation de I'ASBEF (Association 
Sdndgalaise pour Bien-Etre Familial) I titre de conseiller des autoritds publiqucs ct de centrcs int6gr6s de 
Protection Matcrcllc ct Infantile-Planification Fauiflialc (PMI-PF) pour offrir, en plus des activit6s 
habituelles, des services dans Ic domaine de la PF (visites pr6 ct postnatales, visites de p6diatrie), ]a lutte 
contre les maladies sexuellement transmissiblcs (MST) et la stdrilit6 dans le cadre du projet "Sant( Familiale" 
conjointement ex(cut6 par les Minist res du D(veloppemcnit Social et de la Sant6 Publiquc. En 1988, Ic 
Gouvernement sdn(galais avait adoptd une politique de population dont l'objecti fest d'atteindre un dquilibre 
entre l'accroissemcnt de population et le d(vcloppcment socio-6conomique. 

1.2 	 CADRE DE L'ENQUETE 

1.2.1 	 Objectifs 

La dcuxi me EnquOte D6mographique et de Santo au Sbdngal de 1992-93 (EDS-Il) a dtd rdalisde par 
la Direction de la Prdvision et de la Statistique, avec la collaboration technique de Macro International (USA) 
ct l'appui financier de l'Agence Amr&icaine pour le D(veloppement International (USAID). Cette enquete, 
qui entre dans le cadre du programme des Enqu~ics Dimographiques ct de Sant6-EOS (ou Demographic and 
Health Surveys-DI-IS), vise iaiteindre un certain nombre d'objectifs Acourt ct z long termes: 

0 	 Recucillirdes donn6cs 1l'(5chcllc nationale, par milieu de rdsidence ct par r6gion, permettant 
de calculci '.wtains taux dbi5ographlLques, en particulier les taux de flcondit5 et les taux de 
moialit6 matLrnelIc ct infanto-juv6nilc; 

0 	 Analyser lcs fateurs qui d(tcrmincit les niveaux ct los tcndances de la fdconditd et de la 
mortalit6 infantile et juv6nile; 

0 	 Mesurcr le taux d'utilisation de la contraception par m6thode sclon le milieu de rdsidence 
et certaines caractristiques socio-6conom iques; 

0 	 Mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matire de contraception ainsi que les 
niveaux de la f6condi5t non d(sirc; 

* 	 Recucillir des donn(5es prdciscs sur la sant6 familiale: vaccinations, prdvalcnce et tiaitement 
de la diarrh5, deIa fi vre et de iatoux, visites pr(natales et assistance i l'accouchement, 
allaitement maternel, et 6tat nutritionncl des enfants de moins de cinq ans et de Icurs mres 
par Ic biais des mesurcs du poids et de la taille; 

Fournir aux responsables et administratcurs des programmes de population au Sdndgal des 
donndes de base actualises surla fdcondit6, la mortalit6. la plani fication familiale et la santd. 
Dc telles donnes ne sont pas seulement utiles pour dvaluer 1'impact de leurs activitds, mais 
elles sont 6galement importantcs pour planifier de nouvelles stratdgies pour I'am(lioration 
de la santd et le bien-6trc de Ia population. 
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Enfin I'EDS-I1 faisant pattie d'un programme international, ses r6sultats font partie d'une base de 
donndes utilisables, au nivcau mondial, par les organismes et les chercheurs qui s'intdrcssent aux probl.mes 
de population et de sant6. 

1.2.2 Questionnaires 

Dans le cadre de I'EDS-II, quatrc questionnaires diffdrents ont t6 utilisds 

" le questionnaire m6nage
 
" le questionnaire individuel femme
 
* le questionnaire individuel homnme 
* Ic questionnaire communautaire. 

Les questionnaires m6nage ct individuels, adaptds a partir des questionnaires de base du programme 
DHS, ont t6 traduits dans la principalc langue du pays, le wolof. 

Le qLestionnaire minage 

11pennet d'enregistrcr tous les membres du manage avec certaines de leurs caract6ristiques: nom, 
lien dc parcnt6 avec lc chef de mdnage, sexe, age, situation de r6sidcnce, niveau d'instruction... 11contient 
cgalement des informations sur les caract6ristiqucs du logement ct sur les caract6ristiqucs relatives aux 
conditions de vie du m6nage. En dehors de ccs informations, ce questionnaire comporte une page pour 
l'idcntification du m6nage, et Icr6sultatdc l'intcrview. Le but premier du questionnaire m1nage est de fournir 
les informations permcttant d'tablir les d6nominatcurs pour le calcul des taux d6mographiques (mortalit6, 
natalit, fdcondit6), ct d'identifier lcs fctmmes et Ics hommes 1ligibles pour tre intcrview6s individuellement. 

Le questionnaire individuel femme 

1'est utilis6 pourcnrcgistrer Ies informations concemant les fcmmes 6ligibles, c'est-A-dire les femmes 
agdes de 15-49 ans, ayant pass6 la nuit prdc6dant l'interview dans le mdnage s61ectionn6, quel que soit leur 
statut de rdsidence. En dehors de la page de couverture similaire Acelle du questionnaire mdnage, ilcomprend 
dix sections qui traitent des sujets suivants: 

Caracteritiqucssocio-dcmographiquesde l'enqu&?te : Cette section comprcnd 26 questions qui portent sur 
le lieu de r6sidcnce, I'fige, la scolarisation ct l'alphab6tisation, l'accs aux mdia et les conditions d'habitiat 
(limitds aux femmes visiteuses). 

Reproduction : Vingt-huit questions comlxsent cette section. Les informations recueillies portent sur 
Il'historiquce des naissances (enfants vivants ou dfc6d6s), I'6tat de grossesse au moment de I'enquete et le ddsir 
d'avoir ou de nc pas avoir cctte grossesse. Une question relative aux dale et dur6e des menstruations ct aeux 
questions se rapportant ) la connaissance et AI'aptitude de la femme -i d6terminer sa pdfiode f6conde ont 
6galement 6i6 posdcs. 

Contraception:Cctte section comprend 64 questions. Elles s'int6resscnt Ala connaissance spontan6e ou non 
des m6thodes contraceptives, aileur utilisation et aux sources d'approvisionnement. La section comporte 
6galement des questions sur lcs marques et prix des pilules contraceptives, sur la non utilisation et 
l'interruption des m~thodes contraceptives et sur l'utilisation future de la contraception. La deuxiOme panic 
de la section s'int6rcsse i la diffusion d'infonnations sur ]a PF dans les m6dia (radio et t6l6vision), et la 
demi re partie traite de Ia connaissance des MST et du Syndrome lmuno-D61icitaire Acquis (SIDA). 
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Sant et allaitement :Cette section de 40 questions permet d'obtenir des renseignements sur les visites ct 
l'immunisation prnatales, sur le lieu d'accouchement et la qualification de la personne ayant assist6 
l'accouchement, surles conditions cliniques daccouchement et les caractsristiques physiques des nouveaux­
n5s. Des questions portant sur le retour des couchies et la reprise des relations sexuclles apr.s la naissance du 
nouveau-n,6 ont 6galement & pos5es. La section comporte en fin des questions sur l'allaitement (frSquence 
et dursc, type d'allaitement et utilisation des diff6rents compl6ments nutritionnels). 

Vaccination et sant :Cette section dc 48 questions traite de la vaccination et de la santl5 des cnl'ants de moins 
de cinq ans (fr~qucnce et traitement de la li~vre, de la toux et de la diarrhTeC). 

Mariage:Cette section comporte 19 questions portant sur I'6tat matrimonial de la femme, I'fge au mariage, 
le r6gime de mariage (monogamie ou polygamie) et l'activit sexuelle de la femme. 

PrL'rences en naridredeflcondWit :Dans cette section, 25 questions ont 6t6 posses pour saisir les intentions 
des femmes enquetes en mati.re dc fhcondit6, comme le dssir d'avoir des enfants, le nombre d'enfants 
supplmentaircs d~sirs ct la taille idale de la famille. Les dernires questions (te la section porte sur I'tschec 
(ICla contraception Ct l'interruption des grossesses. 

Caract&istiques du conjoint, residence et activit -"f'fessionnelle de la femm :Cette section comporiC 16 
questions consacres aux caractristiques socio-professionnelles du conjoint des femmes maries, AI'activit5 
professionnelle d la flemme, aux changements de residence (ICI'enqu0t&e et z la garde des enfants. 

AMortalitW; maternelle :La section comportC 19 questions consacres z la mortalit6 maternelle. Pour chacune 
des socurs des enqu~tces, on a collectl5 des renseignements concernant l'age et I'l6tat de survie; des questions 
suppl~nmentaires ont t6 pos6es Apropos des soeurs dsc'd6es, pour d6terminer si le dsc~s 6tait en rapport avec 
ha materni1t. 

Taille et poiv :Cette section est consacrEe aux mesures anthropom6triques des enfants de 0-4 ans des 
femmes interview6es et aux mesures anthropomstriques des mrres enquetses ayant des enfants de moins de 
cinq ans. 

Questionnaire in(lividuel hoinme 

Ce questionnaire a 6galement une page de couverture, semblable zAcelle du questionnaire femme. I1 
est complelenient indpendant de ce dernier, mais ha plupart des questions pos6es Al'homrne sont identiques 
Acelles posses i la femme. h.e questionnaire comfx)rte les sections suivantes: caract6ristiques socio­
d6mographiques des Cnqucts, contraception ct maladies sexucllement transmissibles y compnis le SIDA, ct 
pri16rences en mati.rc de flcondit[6. Les deux dernicres sections ont pourobjet de mesurer les connaissances, 
les opinions et les pratiques en matiro de PF, ainsi que la connaissance des MST et du SIDA. 

Questionnaire coinniunautaire 

Ce questionnaire sur ha disponibilit des services: a pour objectif de recueillirquelques infonnations 
sur les infrastructures socio-6conom iques ct sanitaires disponibles pour les 258 grappes s'lectionnses. 

1.2.3 Echantilonnage 

L'chantillon de cette enqute est confoime aux recommandations du programme DHS; ilest auto­
ponddrd ct repr~sentatif du territoire national. 
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La base de sondage est constitue par les 597 secteurs de l'dchantillon-mattre issus du Recensement 
Gdn6ral de la Population et de I'H abitat de 1988. Pour les besoins de I'EDS-II, on a s6lectionnd un 6chantillon 
basd sur un sondage ar~olaire strali16 et tire ) trois degr6s. Au premier degr, on a tit6 258 units arolaires 
avec probabilit6s 6gales Aipartir de I'5chantillon-maitre. Ces units ar~olaires correspondent aux secteurs. Au 
deuxibme degr6, un district de recensement (DR) est tir6 dans chacun des secteurs sdlectionnds avec 
probabilitds proportionnelles t la taille du DR. Dans chaque DR s6lectionn6, on a dnombr les mdnages 
existants, puis on a tir6 au troisirme degr6 un 6chantillon de mnages. Dans chaque rn6nage tir6, on a enquet0 
toutes les femmes ag6es de 15 it49 ans. 

Pour I'cnquOte homme, on a sdlectionni un m6nage sur trois parni ics m~nages tiros pour l'enqu0te 
femme. A -. ,t6rieur des 258 DR,on a s6lectionn6 3735 rntages, dans lesquels 6639 fernes et 1694 
hommes ont 6t6 idenui fids respectivement pour les enqu.tes individuelles aupr~s des femmes et des hommes. 
Parmi les mdnages identifis, 3 528 ont 6to interviews avec succ~s, soil un taux de r~ponse de 99 pour cent. 
Au niveau des entrevues individuelles, les taux de r6ponse 6taienit de 95 pourcent pour les femmes et 85 pour 
cent pour les hommes (Tableau 1.1). 

Une description plus ddtaille de l'chantillon et de taux de r6ponse est prdsente dans l'Annexe B. 
Les erreurs de sondage sont prdsentes dans l'Annexe C. 

Tableau 1.1Taille etcouverture de l'chatillon 

Effectifs des mnnages, des femnies et des hommes sdlectionnds, identifids, et 
taux de rdponse scion lemilieu de rdsidence, EDS-II Sdndgal 1992/93 

Rsidence 

Enqu~t~e Urbain Rural Ensemble 

Enquite mnage 
Nombre de logcments sdlectionnds 1587 2148 3735 
Nombre de ,nunages identifis 1519 2044 3563 
Nombre de mnages enqu~tds 1487 2041 3528 

Taux de reponse 97,9 99,9 99,0 

lnqucte individuelle femme 
Nombre de femines 61igibles 2759 3880 6639 
Nombre de fenimes cnquat6es 2635 3675 6310 

Taux d reponse 95,5 94,7 95,0 

Enqute individuelle homme 
Nombre d'honmmes 6ligibles 741 953 1694 
Nombre d'hornmcs enqugtds 621 815 1436 

Taux de rdponse 83,8 85.5 84.8 
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1.2.4 Formation et collecte des donnies 

Pr&enqute 

La premibrc lbra'ion a d6t celle du personnel chargd d'effectuer la prd-cnqudte. Une vingtaine de 
candidats ont particip6 ,I cctte fonnalion qui a durd 16jours du 29juin au 14 juillet 1992, et douze agents ont 
6td retenus pour pariciper au travail sur le terrain. Au total 250 femmes ont dtd *iterviewdes pendant une 
semainc dans deux zones l'une z'Dakar (milieu urbain) et 'autre Thibs (milieu rural) au cours de cette prd­
enquete. 

Formation et recrutement lu personnel de terrain 

La formation a dur5 trois scmaines, du 26 octobre au 20 novembre 1992. Elie a rduni 40 enqudtrices 
et contr6leuses, dix hommes devant joucr Ic r6le de chef d'6quipe et deux superviseurs, tous sdlectionnds 
parmi des demandeurs d'cmploi. 

Tous les candidats aux diffdrenis posies ont participd Aun programme de fbrmation consacrd aux 
diff6rents aspects de l'Cnqutc: description dtaille des m~thodes contraceptives, 6tude des sujcts li6s la 
d6mographie, ) la sant6 lamiliale et amla nutrition ct techniques d'interview. Des spdcialistes ont compldtd Ia 
formation des candidats par des exposes portant sur tous les aspects que recouvre le questionnaire. Par 
ailleurs, des interviews simulhes ci rtelles sur Ic terrain ont &6conduites durant Ic stage de formation. 

La lbrmation sur les mesures anthropomnriques (poids et taille) assur6e par un mddecin a durd deux 
jours et a t6 centree sur ICs seances pratiques. Les enqiitrices et les contrOleuses ont dtd form6es pour les 
mesures et les chef's d'6quipe, pour tre des assistants ou pour s'occuper le cas fchtant des mesures. 

Une sdlection a pennis de retenir 28 enquetrices, sept contrtleuses, sept chefs d'dquipe et deux 
superviseurs. 

Collecte des donn6es 

A la fin de la formation, sept 6quipes ont dtd constitudes pour la phase de terrain. Chacune des 
dquipes comprenait un chel' d'dquipe (charg6 de l'organisation du travail de l'dquipe), une contr6leuse 
(responsable du contr6le des travail des enqutrices), quatre enqu~trices et un chauffeur. Les sept dquipes 
dtaient rdparties en deux groupes de quatre et de trois ayant un superviseur Ala tete de chaque groupe. La 
collecte des donn6cs a dur6 trois mois de fin novembre 1992 A mars 1993. En raison des problbmes 
d'insdcuritd dans le Sud (r~gion de Ziguinchor et une panic de la rdgion de Kolda), le travail sur le terrain 
a dtd arr~td; il avait repris au mois de juillet et a durd jusqu') mi-ao~t 1993. 

1.2.5 Traitement informatique 

Cette phase de I'enquete qui a durd cinq mois (du 2 ddcembre 1992 au 25 mai 1993) a compond les 
trois dtapes suivantes : 

Rkception et classement des dossiers : Les questionnaires remplis et contr6lds dtaient 
envoyds au Bureau Central de Dakar ob, aprbs contrOle d'exhaustivitd, ils dtaient classes 
dans l'ordre par m6nage, district et r6gion. 

S.'.isie des donnees : Elie a dt effectude par une dquipe de 5 agents. Le logiciel ISSA 
(Integrated System fbr Survey Analysis) ddveloppd par Macro International pourles besoins 
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de DHS a dt65 utilisd pour cette tache. Les agents de saisic ont, en m6me temps, codifid la 
seule question non pr6codifi6e sur la profession du mar. 

ApUrement des donn~es : Cette opdration, utilisant toujours le logiciel ISSA avait lieu en 
meme temps que la saisie. Les questionnaires de chaque district dtaient sournis A un 
programme dc vdrification batch (ensemble de districts) plus exhaustif. D6j', pendant la 
saisic, les vOrifications des champs de validit6 des codes et des cohdrences des filtres avaient 
& cThctuies. Aprts I'apurcrnent des donndes, les dates des vdnements ont Wid imputdes, 
dans les cas ob ces inlformations n'avaient pas &6enregistrdes dans le questionnaire (date 
de naissance dc la femme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des 
enfants et eigeau ddc.s des enfants d6c6d6s). 

Apres cette version du fichier, des recodifications (autres r6ponses) et une sdrie de v6rilications 
suppl6mcntaires ont &6appliqudcs pourdonner lieu en septembre 1993 a un fichierde donn6es devant servir 
Al'obtention des r6sultats d6finitifs. 

La dcrnirc action dans Icprocessus d'exploitation consistait Apasser les programmes de tabulation. 
La tabulation des rdsultats prdliminaires a eu lieu au courant d'aoflt 1993 et celle des rdsultats ddfinitifs en 
octobre 1993. 



CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

SalifNdiaye 

Dans cc chapitre on traite de la couverture de I'dchantillon et des caractdristiques de 1'6chantiillon des 
mdnagcs et celles des femmcs enqutdcs. La couverture de l',chantillon, au-dela de son importance pour ]a 
d6termination de la taille des 6chantillons des enquetes ult6rieures en prenant en compt, les taux de perte 
observds, constituc un indicateur de la repr6sentativit6 de 1'dchantillon. Lcs principales caract6ristiques des 
6chantillons des mdnagcs eL des individus permettent de placer Ics donn6es dans leur contexte socio­
d6mographique; cc qui constituc un pr6alable important pour leur an'lyse. 

2.1 COUVERTURE DE L'ECHANTILLON 

La couverture sc rdf~rc ici au nombrc d'unit~s statistiques observdes avec succ.s par rapport au 
nombre slcctionn6 scion la plan de sondage. 

Comme il adt6 mentionn6 dans le Chapitre 1,au total, un 6chantillon repr6sentatif de 3 735 mdnagcs 
ont dtd tir6s. Ccs m6nagcs sont r6partis en raison de 42,5 pour cent en milieu urbain et 57,5 pour cent en 
milieu rural (Tableaux B.I et B.2). Parmi cos m6nagcs, 3 563 (soit 95,4 pour cent) ont pu 6tre identifi6s sur 
le terrain. Cc taux est infliieur au pourcentage de concessions trouvdes dans l'EDS-I de 1986 (97,0 pour 
cent). Ccci s'cxpliquc par Ic fait ciuc dans le premier cas, l'unit6 d'observation (m6nage) cst moins stable et 
plus difficile identifier quc dans le second cas ob ele est localisable dans I'espace. 

Parmi les m6nages trouv6s, on observe un pourccntage de r6ponses (manages cnti.rcmcnt enquet6s) 
16g~rement moins 61v6 ue dans I'EDS-1 de 1986 (99,0 contre 99,d pour cent). Cette couverture est 
16gbrcment variable scIon le milieu de r6idence: 97,9 pour cent en milieu urbain contre 99,9 pour cent en 
milieu rural. Cc r6sultat contraste avec cclui de I'EDS-I de 1986 (couvcrture invariable selon le lieu de 
r6sidence). Contraircment ) l'6chantillon des mnnages, le taux de perte est faible mais sensible au niveau de 
l'enquetc individuclle. 

Enc ffct, sur 6639 femmes dligibles (15-49 ans) identifices dans les mdnages trouvds, 6310, soit 95,0 
pour cent, (taux l6gercnent inf6ricur celui obscrvd dans I'EDS-I de 1986: 96,5 pour cent) out pu tre 
interrogdes avec succ.s. Comme dans I'EDS-l de 1986, on observe une couverture plus importante en milieu 
urbain. 

C'est au niveau des hommes que la couverturc est la moins compl.te: 1 434 hommes de 20 ans ou 
plus ont pu dte enquet6s parmi 1 694 61igibles (soit 84,8 pour cent). Ce rdsultat est i la plus grande 

mobilit6 des I ommes, ph6nom.nc d6jz observd parmi les hommes dans le Rccensement Gn6ral de la 
Population et de l'-labitat de 1988. 

2.2 ENQUETE MENAGE 

L'enqu.te m6nage a permis de ddnombrer 3 528 manages, et 30 323 personnes (population de fait). 
Aupr.s de ccs mdnagcs, des inbnnations relatives la structure par ,ge des individus, leur niveau 
d'instruction, ainsi clu'a la composition des mdnages et leur acc~s certains services et facilitds ont dt6 
collectdes. 
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2.2.1 Structure par age et par sexe 

Le tableau 2.1 met en dvidence une structure par sexe tr s ddsdquilibr6e. En effet, le rapport de 
masculinitd (nombre d 'hommes pour 100 fcmmes) s'6tablit A91 contre 93 dans le RGPH de 1988 (population 
de fait). Cc faible rapport s'explique par lc ddficit important d'hommes en milieu rural (rapport de masculinit6 
de 89 contre 93 en milieu urbain). 

La r6parition de la population par ,tge est caractdristique d'une population jeune dont ]a pyramide,
large Ala base, se r6tr6cit au fur ct l mesure que l'on monte vers le somment comme le montre la pyramide
des ,lges(Graphique 2.I). La structure par agc est assez contrast~e scion le milieu de rdsidence. La structure 
du milieu rural prdscnte en particulierdes irr6gularit6s probablement imputables " la qualit6 des d6clarations. 
En effet, il est difficile d'cxpliquer dans cc cas le d6ficit notoire de femmes entre 0 et 20 ans. 

Tableau 2.1 Population des minagcs par age et sexe 

R6partition (en %) de IaIMu)LIation (de fait) des m.nnagcs par groupe d'ages quinquennal, scion le milieu de
 
rdsidence et le sexc, EDS-lI S6ngal 1992/93
 

Urbain Rural Total 
Groupe d' geIs I lommCS FecIITIcs EIscIIIh Ilommes Femines Ensemble Ilommes Fcmmcs Ensemble 

0-4 15,7 15,9 15,8 20,1 18,4 19,2 18,4 174 17.9
5-9 14,8 14,4 14.6 19.0 16,7 17,8 17,4 15,8 16,610-14 13,8 13,2 13,5 14,8 12,5 13,6 14,4 12,8 13.6
15-19 11.8 11,4 11,6 10,3 8,4 9,3 10,9 9,5 10,2
20-24 9,7 9,2 9,4 5,8 7,1 6,5 7,3 7,9 7,6
25-29 7,1 7,8 7,5 4,2 6,4 5,4 5.3 6,9 6,2
30-34 5,5 64 5,9 4,0 5,4 47 4,5 5,8 5.2 
35-39 54 5,5 5,4 3,4 5,2 4,3 4,2 5,3 4,740-44 4,1 3,5 3,8 3,0 4,1 3,6 3,4 3.9 3,7
45-49 2,7 2,3 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,650-54 2,5 2,6 2,5 2,4 3,9 3,2 2,5 34 3.0 
55-59 1,9 2,2 2.1 2,6 2,6 2,6 2,3 2.4 2,460-64 17 2,0 1,9 2,5 2,3 2,4 2,2 2,2 2,2

65-69 1.1 1,3 1,2 1,8 14 1,6 1.5 1,4 
 14
70-74 1,0 1,0 1,0 1,4 14 14 1,2 1,3 1,3
75-79 0,5 0.6 0,5 0,9 0,5 07 0.7 0.5 0,6
80+ 0,6 0,5 0,6 1,1 1,2 1,2 0,9 0,9 0,9

Non d6termin6/NSP 0,2 0,2 
 0,2 00 0,0 0,0 0,1 0.1 0.1
Rapport de masculinit6 - 93,1 - 89,1 - 90,6-

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Effectif 5564 11547 9925 18776 14408 30323
5978 8844 15903 
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Graphique 2.1 
Pyramide des ages de la population 

Senegal, 1992/93 
Ages 
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Au tableau 2.2 figure la repartition de la population rtsidente 
par grand groupe d',ges scion I'EDS-II ct Ic RGPH88. Si lapargrnd rope'~esdiffdrentessore 
proportion des moins de 15 ans est amrc dans les deux sources, 
celle des 65 ans ou plus a Idg.remcnt augment entre 1988 et 
1992/93. Lc fair que les rcpartitions selon les deux sources soient 
concordantes thmoigne de la bomne reprsentativit6 dc l'6chantillon 

de I'EDS-II. 

2.2.2 Niveau d'instruction 

Le niveau d'instruction porte sur les personnes de 6 ans ou 

plus. Sur l'ensemble de l'ichantillon, 68 pour cent n'ont jamais 
frdcuent 1'6cole (Tableaux 2.3.1 et 2.3.2); ceci concorde bien avec 
les r6sultats d'autres enquires: 69 pour cent dans le RGPH88 et 68 
pour cent dans I'ESPde 1991/92. Comrnc on pouvait s'y attendre, le 
niveau d'instruction est trts variable des hlommes aux Femltmes. En 
effet, chez les fenimes, plus de sept femines sur dix (74 pour cent) 
n'ont jamais 6t6 I'6cole contre six hommes sur dix (61 pour cent) 
pour les hommes. On note cependant un I6ger recul de 

6 8 10 12 

EDS-Il S6n6gal 1992/93 

Tableau 2.2 sopulation par scionrgc 

Repartition (en %) de lapopulation 
r1sidente par 5ge, RGPH 1988 ct 
EDS-11 Sinigal 1992/93 

Groupe RGPH EDS-II 
d'5iges 1988 1992/93 

< 15 ans 47,4 47,5 
15-64 ans 49,1 48,1
65 ou plus 3,5 4,3
ND 0,0 0.1 

Note: Pour des besoins de comparaison 

avec les aucres sources, ce tableau est 
base sur lapopulation "de droit." 
Source: 1988: Recensernent G6n6ral de 
lapopulation et de P'Habitat (DPS, 
1993) 

1analphabctismc chez les femmes entre 1988 (RGPH88) et 1992/93 (EDS-II): 77 contre 74 pour cent. La 
scolarisation a essenliellement lieu dans le cycle primaire notamment chez les femmes. 
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Tableau 2.3.1 Niveau d'instnction de la population des hommes 

R6partition (en %) de la population masculine (de fait) des m6nages, fig6e de cinq ans et plus, par niveau 
d'instruction atteint, scion certains caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS-Il S6n6gal 1992/93 

Niveau d'instruction 

Caract&istcue Aucun Primaire Secondaire Sup6rieur ND Total Effectif 

Groupe d'figes
6-9 65,9 31,3 0.0 0,0 2,8 100,0 2049
10-14 47,6 47,5 3,7 0,0 1,2 100,0 2077
15-19 48,9 29,8 20,5 0,0 0,8 100,0 1568
20-24 49,0 24,7 23,5 1,2 1,6 100,0 1052
25-29 57,4 20,4 17,3 3,4 1,4 100,0 768
30-34 60,7 18,7 15,1 3,1 2,4 100,0 654 
35-39 59,8 17,3 12.2 7,3 3,3 100,0 600
40-44 67,6 13,8 12,3 3,8 2,4 100,0 494
45-49 74,9 10,0 10,8 2,4 1,8 100,0 379
50-54 79,6 10,2 54 2,5 2,3 100,0 353 
55-59 85,2 7,1 5,3 0,9 1,5 100,0 338
60-64 89,6 5,7 2,5 1,3 0,9 100,0 316
65 ou plus 92,7 4,8 1,3 0,3 0,9 100,0 640
NI)/NSP 45,5 9,1 0,0 0,0 45,5 100,0 11 

Milieu de r sldence 
Urbain 35,5 39,7 19,7 2,9 2,2 100,0 4546
Rural 78,1 17,1 3,1 0,2 1,5 100,0 6753 

(;rande region

Ouest 43,3 35,3 
 16,4 2,9 2,0 100,0 4097
Centre 77,3 16,5 4,2 0,3 1,7 100,0 3916
Sud 59,7 28,8 9,7 0,5 1,4 100,0 1492
Nord-Est 66,4 24,2 7,0 0,4 2,0 100,0 1794 

EItnIC 
Wolof 61,1 25,7 10,3 1,5 1,4 100,0 4457
Poular 69,8 20,8 6,4 0,9 2,0 100,0 2639
Serer 64,9 25,0 7,7 0,9 1,5 100,0 1964
Mandingue 53,9 28,7 13,2 1,3 3,0 100,0 798
Diola 35.1 45,3 16,8 1.0 1,9 100'0 696 
Autre 50,3 30,2 13,7 2,8 3,0 100,0 745 

Ensemble 60,9 26,2 9,8 1,3 1,3 100,0 11299 

L'analphab~tisme concene davantage les pcrsonncs 5igdes: plus de trois hommes surcinq des 30 ans 
ou plus ct plus de trois fcmnes surcquatirc parmi celics de 25 ans ou plus, ctil est surtout un ph6nornne rural: 
78 pour cent des hommes ct 89 pour cent des fcrnmes cn milieu rural contre respectivcment 36 pour cent et 
51 pour cent en milieu urbain. Lcs diff6rences selon la nature du lieu de rdsidencc se retrouvnit au niveau 
des grandcs r6gions qui sc distinguent aussi par le critre d'urbanisation. Ainsi, les r6gions de l'Oucst et du 
Sud sont dans cct ordre, lcs plus scolaris6es, suivics du Nord-Est ct du Centre. 
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Tableau 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des femnmes 

Ripartition (en %) de la population fdminine (de fait) des mdnages, figde de cinq ans et plus, par niveau 
d'instruction atcint, scion certains caract~ristiques socio-demographilues, EDS-Il Sn6gal 1992/93 

Niveau d'instruction 

Caract6ristique Aucun Primaire Secondaire Sup6rieur ND Total Effectif 

Groupe d'figes 
6-9 72,2 25,5 0,0 0,0 2,3 100,0 1998 
10-14 59,3 37,3 2,3 0,0 1,1 100,0 2033 
15-19 60,7 27,1 11,6 0,0 0,6 100,0 1515 
20-24 66,5 20,1 11,4 0,9 1.2 100,0 1249 
25-29 74,7 14,5 8,3 1,2 1,3 100,0 1102 
30-34 75,3 14,2 8,5 1,2 0,8 100,0 915 
35-39 
40-44 

78,8 
85,6 

12,1 
8,1 

7,1 
5,5 

0,7 
0,0 

1,2 
0,8 

100,0 
100,0 

840 
619 

45-49 91,2 4,8 3,0 0,5 0,5 100,0 398 
50-54 95,8 2,2 0,7 0,2 1,1 100,0 542 
55-59 95,1 2,1 0,3 0,0 2,6 100,0 387 
60-64 96,8 1,7 0.6 0,0 0,9 100,0 344 
65 ou plus 98.5 0,8 0,0 0,0 0,8 100,0 65b 
NI)/NSP1 16,7 16,7 0,0 0,0 66,7 100,0 12 

Milieu de r~sidence 
Urbain 50,6 35.3 12,1 0,9 1,2 100,0 4854 
Rural 88,7 9,2 0,8 0,0 1,3 100,0 7756 

(rande r6glon 
OuCst 56,5 29,7 11,4 1,0 1,4 100,0 4327 
Centre 86,0 10,8 1,8 0,0 1,3 100,0 4625 
Sud 76,9 20,2 2,1 0,0 0,8 100,0 1510 
Nord-Est 81,5 15,4 1,8 0,0 1,4 100,0 2148 

Ethnic 
Wolof 73,8 18,7 5,9 0,4 1,1 100,0 5081 
Poular 80,0 15,3 3,3 0,2 1.2 100,0 3003 
Serer 75,8 19,0 3,6 0,0 1,5 1(0,0 2090 
Mandingue 69,4 21,9 7,2 0,1 1,4 100,0 862 
Diola 57.9 32,4 8,6 0,0 1,1 100,0 725 
Autre 68,2 227 57 1,5 1,9 100.0 849 

Ensemble 74,0 19,2 5,1 0,3 1,3 100,0 12610 

Le tableau 2.4 c1 le graphiquc 2.2 donnnt los taux de fr6cqucntation scolairc par agc, scxc et milieu 
de r6sidence. Pour I'cnscmblc du pays, moins d'un enfant sur trois (31 pour cent) Ag6 de 6-15 ans frtqucnite 
l'dcolc, cc qui correspond g6n6ralcmcnt au nivcau priniairc ct une partic du secondaire. Le taux dc 
fr6qucnlation pour la tranchc d',Agcs 16-20 ans, ages de scolarisation dans lc sccondaire, cst bcaucoup plus 
faiblc: il cst sculement de 16 pour cent. Pour le groupc d'agcs 21-24 ans, ages correspondant au nivcau 
sup6ricur, lc taux est inf6ricur i 10 pour cent. L'cxamcn des donnes scion lc sexe indique clue lcs taux de 
scolarisation sont en favour des garions: ?I6-15 ans, 35 pour cent dos gart:ons frqucntcnt un 6tablisscrrcnt 
scolaire conlre 27 pour cent sculement pour les lilies, a 16-20 ans, les taux sont de 22 pour cent pour les 
garqons contre 10 pour cent pour les filles, c1 enfin a 21-24 ans, los proportions sont de 13 pour cent pour los 
hommes et moins de 7 pour cent pour los femmcs. 

13 



Tableau 2.4 Taux de fr quentation scolaire 

Proportion de latxpulation (de fait) des m6nages, figde de 6 i 24 ans, fr6qucntant un 6tablissement scolaire, par 
,ige,scion lemilieu de r6sidence, EDS-I Sindgal 1992/93 

Homnies Femmes Ensemble 

Groupe d'"ges Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble 

6-10 56,2 19,1 31,6 49,1 12,8 25,3 52,6 16,0 28,5 
11-15 63,6 25,5 39,7 49,1 14,2 28,2 56,2 20,1 34,0 

6-15 59,6 21,8 35,1 49,1 13,4 26,5 54,3 17,7 30,9 

16-20 34,7 11,2 21,8 20,3 1,6 9,7 27,5 6,3 15,7 
21-24 20,0 5,3 13,0 12.6 0,9 6,5 16,2 2,8 9,5 

Graphique 2.2
 
Taux de scolarisation
 

Pourcentage 
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En ce qui concenc Ic milieu de r6sidence, Ilafrdquention scolaire flavorise largcment les jeunes du 
milieu urbain, et le ddsdquilibrc entrc les deux milieux est bcaucoup plus important que celui observd par 
sexe: en effet, les taux dans les zones urbaines sont dc 54 pour cent ) 6-15 ans, 28 pour cent A16-20 ans et 
16 pour cent A21-24 ans contre respectivenent 18 pour cent, 6 pour cent ct 3 pour cent dans les zones rurales. 
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2.2.3 Caract~ristiques des minages 

Sexe du chef de m6nage 

La majoritd des chefs dc m6nage (84 pour cent) sont des hommes (Tableau 2.5). Cependant, un 
pourcentage non ndgligeable dc femmes ont ce statut (16 pour cent). C'cst dans les villes qu'on observe le 
plus de femmcs panni Ics chiek dc m6nage (CM): pr.s d'un CM sur quatre (23 pour cent) en milieu urbain 
contre un sur dix (I I pour cent) cn milieu rural. Ccci n'cst toutelois pas AHer Al'importance que jouent les 
femmes dans la prise en charge des m6nages. En effet, la ddfinition du m6nage se rfre davantage Aun 
crit.re de rdsidcncc. Par exemple, un hommc polygamc est rcccns6 CM sculemcnt chez sa premibre 6pouse 
alors que les autres 6pouses sont CM dans lc cas de r6sidenccs s6parcs Wine si le mar dort chez elles de 
faqon tournante. Dc mi2me, dans lc cas des locataires, le CM rcprscnte celui qui est reconnu comme tel sans 
consid6ration de relation dc dipendance. 

TableaL 2.5 Compositim des ninages 

R6partition (en %) des minages par sexe du chef de m6nage, taille de 
minage, lien de parenit6 avec le chef de mdnage, scion le milieu de 
r~sidence, EDS-Il S6ngal 1992/93 

Caract6ristique 

Chef de mInage
 

Honinie 

Femme 

Nombre de mernires habiltuels 
1 
2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 ou plus 


laille floyenne 

Lien de parent6 (membres habituels) 
Un adulhe 

Dcux adules apparentt;
 
- de sexe oppos6 

- de ni le sexe 


Trois adultes apparentes o, )Ilus 

Autres 


Pourcentage de rn6nages avec 
des enfunts sans leurs parents 

Urbain Rural Ensemble 

76,9 89,5 84,2 
23,1 10,5 15,8 

9,2 2,2 5,2 
6.5 2,6 4,3 
7,8 4,3 5,8 
6,6 5,7 6,1 
8,7 9,2 9,0 
7,2 9,8 8,7 
7,8 9,7 8,9 
7,8 8,7 8,3 

38,4 47,7 43,8 

7,8 9,6 8,8 

11,8 4,0 7,3 

15,1 13,7 14,3 
4,9 2,0 3,2 

60,8 75,7 69,4 
7,3 4,6 5,8 

28,1 35,0 32,1 
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Taille des m~nages 

Au S6ngal, les m6nages sont de grande taitle. llscomptent en moyenne 8,8 personnes. Cete valcur 
est a peu pros identiquc a celles observdes dans d'autres investigations (RGPH88, 8,7 personnes et ESP de 
1991/92, 9,3). La dispersion autour de cette valeur moyenne est importante: 44 pour cent des m6nages 
comptent 9 personnes ou plus, 21 pour cent moins de 5personnes, tandis que la taille m6diane sc situe A7,2. 
Les m6nages ruraux sont de plus grande taille (9,6 contre 7,8 en milieu urbain, soit pr.s de deux personnes 
de plus). Dans les villes, on compte neuf m6nages sur 100 ayant une personne, et 16 m6nages sur 100 ayant 
une ou deux persorncs; cc demier cas est tout ' fait exceptionnel dans le milieu rural (cinq sur 100). Les 
logements urbains peu adaptds une famille de grande taille et la fr6quence dc la location et de la sous­
location expliquent en partic la plus petite taille des m6nages urbains. 

Composition des minages 

Le tableau 2.5 prtscnte 6galement des infbrmations sur la composition des m6nages qui est d6finie 
partir du nombre, du sexe et des liens de parent6 ou relations des membres adultes (15 ans ou plus). On 

constate que lc type dc m6nage Ic plus frcquent est celui composd d'au moins trois adultes apparent6s (69 
pour cent), surtout cn milieu rural (76 pour cent). Par ailleurs, dans 14 pour cent des cas, le m6nage est 
compos6 de deux adultes de sexe oppos6s, et dans 7 pour cent des cas, un seul adulte constitue un mdnage. 
I1y a lieu de notcr clue la majorit6 des manages form6es d'un seul adulte appartiennent au milieu urbain (12 
pour cent contre 4 pour cent en milieu rural). 

S'agissant des mcnages ayant un ou plusieurs enfants de moins de 15 ans vivant sans mre ni pare 
biologiqucs, il ressort de cc rnme tableau 2.5 que prts d'un m6nage sur trois (32 pour cent) compte un ou 
plusicurs de ces enfants. Cette proportion est l'une des plus 6lev6e en Afrique subsahafienne: A titre 
d'exemple, clIc cst dce21 pour cent au Cameroun (Balepa et al., 1992), 25 pour cent au Niger (Kourgudni et 
al., 1993) et 23 pour cent en Tanzanie (Ngallaba et al., 1993). Ces enfants plac~s sont soit adoptds, soit 
confi~s (en nourrice ou pour des raisons de scolarit6), soit encore domestiques. I1faut souligner que le 
placement des enfants peut avoir un impact aussi bien sur leur dtat de santo que sur leur dtat nutritionnel. 

2.2.4 Caract~ristkiues de l'habitat et des biens poss(ds par les manages 

Accs aux services de base 

Dans I'ensemblc, un peu plus d'un m~nage sur quatre (26 pour cent) dispose de l'1ectricitd comme 
le montre le tableau 2.6. Ce pourcentage varie d'une faqon trbs importante selon le milieu de r6sidence: 59 
pour cent en milieu urbain ct 2 pour cent en milieu rural. Pour ce qui est de l'accbs aleau de boisson 47 pour 
cent des m6nagcs visit6s ont acc s i l'eau de robinet (eau courante) soit dans leur concession (27 pour cent) 
soit en dehors (20 pour cent). Le RGPH88 indiquait44 pourcent de mgnages ayant acc~s hcette source d'eau. 
L'acces AI'cau dc robinet demcure encore faible dans les campagnes (80 pour cent n'y ont pas accbs contre 
seulement 16 pour cent dans Ics villes). A la place, Ics m6nages ruraux recourent esscrtiellement aux puits 
publics (60 pour cent). 

Le milieu rural est 6galcment tr.s ddfavoris par rapport la disponibilit6 de lieu d'aisance. Alors 
qu'en moyenne, 40 pour cent de l'ensemble des manages ne disposent pas de toilette, c'est encore 60 pour 
cent des m6nagcs ruraux qui 'ont pas acc.s Acettc facilit6 contre 14 pour cent en milieu urbain. Les toilettes 
avec chasse d'eau sont inexistants dans les campagnes et peu frdquents mdme dans les villes: 26 pour cent 
(Graphique 2.3). Les types dce toilette dominants sont les fosses et les latrines. 
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Tableau 2.6 Caractdristiques des logements 

Rdpartition (en %) des mnnages, par caractdristiques des logements, scion le 
milieu de r6sidence, EI)S-II S6ndgal 1992/93 

Caract6ristique
 
des logcrents 


Electrlcit6 
Oui 
Non 
ND 

Approvlsionnement en cau ii bolre 
Robinet dans le logement 

Borne fontaine 

Puit dans la cour 

Puit public 

Forage 

Source 

Rivire, coors d'eau 

Mare, lac 

ND/NS 1 

Total 

Type de toilettes
 
Chasse d'cau person. 

Chasse d'eau en corn. 

Fosse 

Latrine 

Pas de toil./Nature 

NDI/NSP 

Total 

Type de sol 
Terre, sable 

Bouse 

Ciment 

Moquette 
Autre 
ND/NSP 

Total 

Nombre de personnes par pice 
utills6c pour dormir 

1-2 
3-4 
5-6 
7 ou plus 

ND/NSP 


Total 
Moyenne 

Effectif de manages 

Urbain 

58,6 
41,0 
0,4 

54,1 
30,0 

5,7 
7,7 
0,7 
0,0 
0,0 
0,0 
1,8 

100,0 

14,3 
11,1 
50,0 
11,1 
13.3 
0,2 

100,0 

7,7 
0,5 

44,9 
10,4 
34,5 

1,6 

99,6 

56,5 
32,1
8,2 
2,6 
0,6 

100,0 
2,9 

1487 

Rural Ensemble 

2,2 26,0 
97,6 73,8 

0,2 0,3 

7,6 27,2 
12,1 19,6 
5,6 5,7 

59,6 37,7 
8,4 5,2 
3,8 2,2 
0,8 0,5 
0,1 0,1 
1,9 1,8 

100,0 1)0,0 

1,4 6,8 
0,3 4,9 

12,4 28,2 
25,9 19,7 
59,6 40,1 
0,3 0,3 

100.0 100,0 

58,8 37,3
 
7,9 4,8
 
8,0 23,6
 
0,6 4,8
 

23,9 28,4
 
0,3 0,9
 

99,7 99,7 

60,6 58,8
 
32,0 32,1

5,2 6,5 
1,6 2,0 
0,5 0,6 

100,0 100,0 
2,8 2,8 

2041 3528 
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Graphique 2.3
 
Caracteristiques des logements
 

Pourcentage 
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ORiGINE TOILETTES MATERIAU NOMBRE 
DE L'EAU DU SOL PAR PIECE 

EDS-II S~n~gal 1992/93 

Caract6ristiques des logements 

Les logements sont en majorit. de type traditionnel: les sols sont dans 72 pour cent des cas en 
matdriaux autres que du cilent ou de la moquette (Tableau 2.6). Ces deux derniers mat6riaux constituent 
cependant plus de la moiti6 (55 pour cent) des sols en milieu urbain. Dans les campagnes, meme les sols en 
ciment sont rares (8 pour cent), la rSgle 6tant les sols en sable ou en terre. 

Enfin, on compte en moycnne, environ 3 personnes par pie ,) usage d'habitation. Ici, les villes 
different z1peine des campagnes. Ccpendant, on compte pls de m6nages disposant d'une pibcc pour une ou 
deux personnes en milieu rural qu 'en milieu urbain (61 pour cent contre 56 pour cent). 

Disponibiit6 de certains 6quipelnents Tableau 2.7 Biens durables poss&1ds par lemdnag 

L'acc.s Acertains 6cluipements de base reste Pouicentage de minages possdwit certains biens de 
toujours exceptionnel. En dehors de Ia radio consommation durables, seon lemilieu de rdsidence,

ELDS-II SdndgaI 1992/93
la ______ _ _ _ _ _ _ __1992/9370 pour cent des m dnages,disponible dans 

tdldvision, le rlrig6rateur et le vido ne sont 
accessibles qu'A une certaine cat6gorie des urbains Bicns durables Urbain Rural Ensemble 

(respectivement 34 pour cent, 2 1 pour cent et 8 pour Radio 78,7 64,4 70,4 

cent), tandis que le vthicule Iusage doincstique ne TUlvision 34,2 3,4 16,4 
conceme que 8 pour cent des urbains (Tableau 2.7). VfigraICdd 20,8 1,6 9,7 

Vdo8,1 0,9 3,9Les bicyclettes sont 6galement t)CU courants (8 pour licyclene 4,3 7,6 6,2 
cent en milieu rural contre 4 pour cent en milieu Mobylette/Motocyclette 3,7 2,1 2,8 

urbain); tandis que les motocyclettes sont tout Voiturc personricll 7,7 1,3 4,0 

simplement rares (3 pour cent des mInages). Ce sous- Effectif de mdnages 1487 2041 3528 
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dquipemcnt des m~nags s'cxl ique parfacsI JC lSTableau 2.8 Caract6ristiques socio-d6mographigues des fmmes 
difficile aux 6quiplments colnmunautaires 
(d1cctricit6 par exemple) ct Ic faible pouvoir 
d'achat de la majorit6 de la population. Ripartitior, (en %) des fcnmes enqut6es par Age, dtat matrimonial,

niveau d'instruction, milieu et rgion de r6sidence, EDS-II S6ndgal 
1992/93

2.3 ENQUETE INDIVIDUELLE 
Femmes 

2.3.1 Age des feninies EDS-1, 1992/93 EDS-I 
Caract6ristique 

L'agc constitue une variable ci6 dans socio-d6rmographique Pourcenage Effectif 1986 (%) 

les analyses dninographiques. Cepcndant, les 
donn6ces sur l'5ge sOct souvent entach~cs Grouped'ges 1426 2212,15-19 22,6 146 

d'erreur dans les pays ) t'at-civil d~licient. 20-24 19,0 1198 20,3

Malgr6 les cfforts ,j6ploy~s en vue de 25-29 16,5 1042 19,0


30-34l'am61ioration de la qualit6 des donn6cs, des 14,0 883 14,935-39 12,7 801 10,9

lacunes subsistent encore. Ellcs sont souvcnt 40-44 
 9,3 589 6,8

li6es aux difaillances de mmoire, h la 45-49 5.9 371 6.1
 
tendance hi diclarer des aiges terninas par Et matrimonial
 
certains chiffres (0 el 5 en g6ndral). .,is la CUlibatairu 24,1 1522 18,8


Mari' 71,4 4505 76,2
plupart des analyses effectu~es portent sur des Veuve 1,1 68 1,2
groupcs d'ge. Ce regroupenient a, entre autres l)ivorcde/S6par6e 3,4 215 3,8
 
avantages, de inasquer parliellement les erreurs
surd 'qgc.Niveauos alK~e d'insiruetion sur les ann~es d~fige. Aucun 73,0 4608 77,2 

Plrimaire 17,1 1076 13,5

La rdpartition des fennics par groupe Secuidaire ou plus 9.9 626 9,2
 

d'age quinquennal (Tableau 2.8) confirme la Milicu de rsidence
 
jeunesse dC la population: p'es de 60 pour cent Urbain 41,8 2635 41.0
 
des fenimes enqu ctics ont moins de 30 ans Rural 58,2 3675 59,0
 

tandis que 15 pour cent ont cnlrc 40 ct 49 ans. Grande r6glon

Cette structure esi identique 1celles de 'ESF Ouest 36,8 2326 37,9


Centre 36,1 2280 34,6de 1979 et de I'EDS-I de 1986. Ccci traduit la Sud 11,0 692 13,0

comparabilit6 des dilffrcntes sources et atteste Nord-Fst 
 16,0 1012 14,5 
de la bonne qualit6 des donn6cs. 

Wolof 42,5 2684 42,1N6anmoins, il faut signaler clue la Foular 23,2 1463 23,0
 
structure par annec d'iee pr6sente des screr 15,4 969 14,4


Mandingue 7,6 482 5,0insuffisances. En elfet, elle fait ressortir des Diola 5,2 331 5,5
pies trbs prononc6s aux 5ges ronds (tcrnins Autre 6,0 381 10,1 
par 0) et surtout semi-ronds (ternfin6s par 5). rod 100,0 6310 100,0 
Ccci correspon! Ide fortes attractions pour Ies 
iges tcrmin6s par 0 ou 5 (Graphique 2.4). Les 
indices dce Myers conlinnent ces attractions (tableau non pr6scnt6 ici). Mais ils r6vlent en outre des 
r6pulsions importantes des ahgcs termin6s par I et 4. Tout laisse supposerque ces r6pulsions sont consdcutives 
1des vicillissements des feines de 24, 34 ct 44 ans ('une part ct cellcs de 23, 33 et 43 ans d'autre part d'un 
ou de deux ans respectivcment (les chi [fres adjacents 2, 6 ct 7 6tant presque "neutres"). Par contre, la forte 
attraction pour le 0 peut trc le r6sultat de deux effcts: forte rpulsion de I (rajeunissement des femmes de 
21, 31 et 41 ans d'un an et peut Otre -aun 16gcr vicillisscmcrnt d'un an des femmes dc 19, 29 ct 39. En effet,
la tendance des enquttrices zivieillir les femmes de 49 ans d'un an pour les exclure dle l'6chantillon ne semble 
pas avoir 6t6 significatil. 
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Graphique 2.4
 
Repartition des femmes de I'echantillon
 

selon I'ge actuel
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EDS-I S6negal 1992/93 

Enfin, il faut noter clue la qualitd des donn6cs est trs variable scion Ia nature du lieu do rsidence. 
Ainsi, les lacuncs rolev~cs plus haut sont plus importantes en milieu rural qu'cn milieu urbain. Les 
prfrences pour un chiffre tcrininal donnd de l'age a t6 tr~s faible dans les villes. 

2.3.2 Etat matrimonial actuel 

Dans Ic contexte s~n6galais o6 le manage est universel c oii la f~condit6 n'est admise que dans co 
cadre, l'analyse de la nuptialiti requiert une importance particuliOre. Celle-ci fera l'objet d'un chapitre 
sp6cifiquce. On se limitera ici z'pr6senter la r partition de l'onsemble des femmes solon l'dtat matrimonial. 
Le manriage est d fini ici comme une union reconnue par la religion, ]a coutume ou la loi. Les unions libres 
sont 6galement prises en compte d.s lors qu'elles donncnt lieu i'une cohabitation maritalo. 

Le tableau 2.8 monire qu'au moment do I'enquOte, 24 pourcent dos femmes 6taient c Iibataires tandis 
clue 71 pour cent &taiCnt en union. On observe I et 3 pour cent de veuves et de divorc cs respectivement. Par 
contre, les pourcentages de frmmes en union libre (non lSgale) et de spar6es sont pratiquement nuls. C'est 
pourquoi dans la suite, les divorcdes et los si.pares seront regroup05es sous le m~me label "divorc es"; de 
memC ls llmniCs en union libre seront int6gr6cs aux femmes mafi6es. Ainsi, los tenncs "lemmes maries" 
et "femmes en union" seront-t-ils utilisSs indi ffRrenment dans la suite. La comparaison avec I'EDS-I de 1986 
montre une hausse importante du pourcentage de c01ibataires (19 pourcent contre 24 pourcent dans 1EDS-Il) 
et corr~lativernent une diminution do la proportion de femmes marides, consdquenccs du vicillissement du 
calendrier de la nuptialit6. Nous y reviondrons. 
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2.3.3 Groupe ethlique 

On ddnomnbre une vingtaine d'ethnies au Sdndgal (Wolof, Ldbou, Peuhli, Toucouleur, Sdrer, Diola, 
Mandingue, Bambara, SoninkW, Balante, Madjak, ...). Leur poids dans la population totale est tr~s variable; 
pour certaines, ilest faible, voire n6gligeable. Pour ces raisons, elles ont & regroupdcs en grandes catdgorics 
dont l'homog6ndit6 est g6ndralenent accepte. Ainsi, cinq grands groupes sont retenus: le Wolof (Wolof et 
Ldbou), le Poular (Peuhl, :uu.ouleur, Foulbd), Srer,Mandingue (Mandingue, Malink6 et Soc6) et Diola. 
Les autrcs ethnies minoritaires c.les non-sdndgalaiscs sont regroup6es dans la catdgorie "autre". Le tableau 
2.8 indique que les Wolof, Poular et Srer (43 pour cent, 23 pour cent et 15 pour cent respectivement) sont 
reprdsent6s dans les m,,mes proportions que dans le RGPH de 1988 ct Apeu pros dans I'EDS-I de 1986. Par 
contre, alors clue dans ces deux dernires sources les Diola dtaient plus nombrcuses que les Mandingues, ces 
dernibrs sont plus nombreuses dans I'EDS-II (pros dc 8 pour cent contre plus de 5 pour cent de Diola). 

2.3.4 Lieu de residence 

Deux variables sont retenues pourcaractdriser le lieu de rdsidence: les grandes rdgions gdographiques 
et la nature du lieu de rdsidence. Les dix regions administratives du territoire national ont 6td regroup6es en 
quatre grandes rcgions: l'Ouest compos6 des regions de Dakar (ancien Cap-Vert) et de Thins; le Centre 
(Kaolack, Fatick, Diourbel et Louga); le Nord-Est (Saint-Louis et Tambacounda) et le Sud (Kolda ct 
Ziguinchor). Ce regroupenIent qui est celui adopt dans I'ESF de 1978 et I'EDS-1 de 1986 rpond au souci 
de constituer des groupes relativcment homog~nes, d'effectifs suffisants pour certains types d'analyse et 
permettant la comparaison des dilffrentes sources. La nature du lieu de r6sidence (urbain ou rural) se r6lfre 
au statut administratif de la localit . Ainsi, toutes Ics localits ayant le statut de Commune (espace soumis 
aux lois municipales) sont considdrdcs comme urbaines. Celle d6finition du milieu urbain est idenlique Acelle 
adopt6e dans I'EDS-I de 1986 mais diffhre de celle de I'ESF de 1978 oil scules les localitds de 10 000 
habitants ou plus taient considres comme urbaines. Davs la pratique, ccs deux d6finitions difIrent tr.s 
peu, les communes de moins de 10 0(X) habitants 6tant peu nombreuses (moins de 3 pour cent de 'ensemble 
des communes). 

La repartition des femmes montre que l'Ouest et le Centre se partagent presque Adgalitd les 73 pour 
cent de l'chantillon tandis que le Sud n'intervient que pour II pour cent; d'ob une sous-repr6sentation 
sensible du Sud par rapport au Nord-Est, par rf6rence l I'EDS-I de 1986 (Tableau 2.8). La zone Ouest qui 
abrite Ia capitale et la deuxime ville du pays (This) est lIaplus urbanisdc et la plus scolaris6e. Elie est suivie 
du Sud, du Nord-Est et du Centre. Par contre, cn ce qui concene I'urbanisation, la progression a 6 sensible 
mais faible et les deux enqut0es sont largement comparables (41 pour cent et 42 pour cent d'urbains 
respeetivement dans I'EDS-l de 1986 et I'EDS-II de 1992/93. 

2.3.5 Instruction 

Dans l'ensemble, 73 pour cent des fermrnes enqut5es n'ontjamais frquent6 l'dcole. Ceci traduit un 
niveau d 'analphabdtisine fbriinin tr~s 6lev6 dans la mesure ob aujourd'hui encore au Sdn6gal I'alphabdtisation 
s'acquiert par le biais du systlme scolaire Ionnel. L'essentiel des femmes qui ont ftnquent l'cole se sont 
limitdes au niveau primaire (17 pourcent de toutes les femmes); les fernmes ayant un niveau secondaire sont 
rares (10 pour cent). Par rapport i 1986, on observe pourtant un progr~s sensible dans la scolarisation mais 
sculement au niveau primaire: en 1992/93, 17 pour cent des femmes ont un niveau primaire contre moins de 
14 pour cent en 1986 tandis que la proportion de femmes de niveau secondaire ou plus n'a pas boug6. Le 
tableau 2.9 montre que la scolarisation est surtout un phdnomSne urbain (52 pour cent de.scolaris6es contre 
9 pour cent en milieu rural) et elle concerne davantage les plus jeunes (plus de 37 pour cent de scolarisdes 
panni les femmes de 15-24 ans contre moin 25 pour cent entre 25 et 34 ans et moins de 15 pour cent ,1plus 
le 40 ans). 
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Tableau 2.9 Nivau d'instruction des femnies enqut6es 

R61partition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, scion I groupe d'ages 
quinquennal, Icmilieu et la r6gion de r6sidence, EDS-lI S6n6gal 1992/93 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caract6ristique Aucun Primaire et plus Total Effectif 

Groupe d'5ges 
15-19 60,3 27,9 11,8 100,0 1426 
20-24 66,9 20,1 13,0 100,0 1198 
25-29 75,2 14,2 10,6 100,0 1042 
30-34 75,8 14,0 10,2 100,0 883 
35-39 80,0 12,9 7,1 100,0 801 
40-44 85,9 8,3 5,8 100,0 589 
45-49 93,5 3,5 3,0 100,0 371 

Milieu de r'sidence 
Urbain 48,0 30,4 21,6 100,0 2635 
Rural 90,9 7,5 1,6 100,0 3675 

Grunde rglon 
Ouest 53,7 26,0 20,3 100,0 2326 
Centre 87,0 9,2 3,8 100,0 2280 
Sud 76,0 19,4 4,6 100,0 692 
Nord-Est 84,0 12,6 3,4 100,0 1012 

EFthnic 
Wolof 72,5 16,1 11,5 100," 2684 
Poular 82,1 11,8 6,1 100,0 1463 
Serer 75,9 15,5 8,7 100,0 969 
Mandingue 63,3 24,3 12,4 100,0 482 
Diola 47,1 39,0 13,9 100,0 331 
Autre 69,8 19,9 10,2 100,0 381 

Total 73,0 17,1 9,9 100,0 6310 

2.3.6 AccL~s aux m~dia 

Le tableau 2.10 lburnit des indications sur l'acc.s des femmes A trois canaux d'information: le 
journal, la tdl6vision ct la radio. Le tableau pr6sentc le pourcentage de fcmmes ayant en gdndral acc.s A 
chaque source d'information au moins une fois par sernaine. La disponibilitd de tels renseignements est 
importante dans la mise en oeuvre des programmes d'information et de sensibilisation dans le choix du 
meilleur canal pour la transmission de certains messages. Comme on pouvait s'y attendre, le journal est la 
source la moins accessible aux femmes (moins de 13 pour cent). La tl6vision est suivie par 39 pour cent et 
la radio demeure Ic principal moyen d'acc~s I l'information (67 pour cent soit, plus de deux femmes sur 
trois). La lecturc d'un journal et le suivi des 6missions tdlvis6es sont naturellement le fait des femmes 
instruites, urbaines ct des femmes les plusjcunes. Par contre, la radio cst bien dcout6e m6me en milieu rural 
(Graphique 2.5). 
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Tableau 2.10 Acc~s des fenimes aux mrdia 

Pourcentage de mrnmes qui, habitucllcrnent, lisent un journal, regardent lat6lvision, ou 
i6coutent laradio au moins une Ibis par semaine, par fige, niveau d'instrucion et par milieu et 
region de rnsidence, IEDS-II Stngad 1992/93 

Lisent le Regardent Ecoutent 
journal une lat616 laradio Fffectif 

fois par une fois une fois de 
Carat6ristique sernaine par semaine par semine fcmmes 

Groupe d'5ges 
15-19 15,1 51,2 6,,,5 1426 
20-24 16,7 44,3 69,3 1198 
25-29 13,3 40,2 66,7 1042 
30-34 13,1 35,0 67,0 883 
35-39 
40-44 

9,5 
7,3 

27,5 
23,9 

63,8 
64,3 

801 
589 

45-49 3,5 25,1 65,0 371 

Milieu de rksldence 
Urbain 26,8 72,9 79,0 2635 
Rural 2,6 14,2 58,3 3675 

Grande rglon 
Ouest 24,3 65,6 77,3 2326 
Centre 5,1 26,0 66,9 2280 
Sud 8,4 21,2 57,2 692 
Nord-Fst 6,3 17,4 50,0 1012 

Ethnic 
Wolof 13,9 47,8 73,4 2684 
Poular 8,6 25,7 56,8 1463 
Serer 9,8 30,2 65,4 969 
Mandingue 18,5 39,4 62,9 482 
Diola 19,6 46,5 71,9 331 
Autre 14,7 38,3 65,4 381 

Niveau d'inslruction 
Aucun 0,3 24,5 61,0 4608 
Primaire 30,3 70,3 79,6 1076 
Secondaire ou plus 74,0 89,3 89,3 626 

l.nserble des femmes 12,7 38,7 67,0 6310 
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Graphique 2.5 
Acces aux media 
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CHAPITRE 3 

FECONDITE 

SalifNdiaye 

L'objet de cc chapitre est de fournir des informations sur les niveaux actuels et ies tendances de la 
fdcondit6, ainsi que les facteurs diffdrenticls de celle-ci. On y traitera de quatre indices: lcs taux de f6conditd 
par Age, l'intervalle interg6ndsique, la parit moyenne Ct l',Ige la matemitd. On prdsentera dgalement 
quelques rdsultats sur la fdcondit6 des adolescentes. 

GrAce aux diffdrentes enqutcs r6alis6es depuis 1978, on dispose de sources parfaitement 
comparables qui pernettent une analyse tendancielle pertiicnte de la fdconditd. Ces trois sources seront donc 
souvent utilis6es simultan6ment. 

3.1 DONNEES 

Les donn6es utilisdes sont issues de I'Enqudte Sdndgalaise surla Fdconditd de 1978 (ESF), 1'Enquete 
Ddmographique et de Sant de 1986 (EDS-I) et l'Enqudte Ddmographique et de Santd de 1992/93 (EDS-Il) 
qui toutes ont dtd rdalisdes scion des mdthodologies semblables. L'ESF, I'EDS-I et IEDS-II dtaient toutes 
les trois des enquates rtrospectives nationales par sondage. 

Les donndcs sont basdes sur lcs historiques de I'ensemble des naissances vivantes issues des femmes 
de 15-49 ans. I1faut rappeler cependant que dans I'ESF, 1'historique de l'ensemble des grossesses a dtd saisie, 
cc qui, en d6pit de sa lourdeur, pouvait permettre d'obtenir des inbrmations plus completcs sur les naissances 
vivantes sur lesquelles porte l'analyse de la fdcondit6. D'un autre ctd, les EDS ont eu recourir aux cames 
de santd des enfants nds au cours des cinq demi~rcs anndcs. Cette approche a surement permis d'obtenir des 
dates de naissance exactes pour une grande paric des enfants. 

En effet, les principaux problmes des enquetes rdtrospectives pour 1'analyse de la f6conditd sont lids 
A]a datation exacte des naissances. Un des types d'erreurs les plus importants porte sur le transfert des 
naissances d'une anndc de calendrier Aune autre. Pour minimiser ce biais, des p6riodes non conventionnelles 
ont td utilisdes (0-3 ans, 4-7 ans, ... avant I'enqute). Mais cette approche, a dgalement nontr6 une baisse 
tr~s sensible de I'1SF dans certains pays africains. Au Sdndgal, il scrait passd de 7,0 A5,9 enfants par femme 
agde entre les deux dernitrcs pdriodes. Cc niveau de d6clin semble avoir 6t largement surestim6 et serait 
davantage lid z la qualit6 des donn6es scion certains auteurs. Cependant, ces rdsultats posent au moins un 
probl~me fondamcntal: il n'est plus 6vident que la f6condit6 n'ait pas amorcd sa transition dans certains pays 
africains dont le Sdndgal. 

3.2 NIVEAU ET DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE 

Le niveau actuel de la fdconditd ainsi que ses diff6rentiels sont mesur6s par les taux de fdcondit6 par 
Age et l'indice synthdtiquc de fIcondit (ou somme des naissances r6duites). Les taux de f6conditd par Age 
sont calculs en rapportant Ics naissances issues de chaque groupe d'age I 'effecti fdcs femmes de ce groupe. 
lls constituent des mesures flables Ct courantcs de la fdconditk5. Les taux de fdconditd sont rcsumds par l'indice 
synth6tique de fdcondit (ISF). Cclui-ci cst 6gal A5 fois la somme des taux de fdcondit6. I1correspond i la 
descendancc moycnne attcinte d'une cohorte fictive de femmes ayant pour taux de fdcondit6 ceux observs 
Achaque Age. Si la fdconditd est plus ou moins stable, il peut 3tre considdrd comme une mcsurc satisfaisante 
de la fhconditd des cohortes rdellcs, Ct sa valcur devrait etre voisine de la descendance curnul6e. 
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Le tableau 3.1 prdsente les taux de fdcondit6 par Age et l'indicc synthdtique sclon certaincs 
caract6ristiques socio-dconomiques. La f6condit6 des femmes s6ndgalaiscs reste encore d1evde: Ics femmes 
de 40-49 (celles ayant pratiquement achev6 leur fdconditd) ont en moyennc 7,1 enfants. L'indice synthdtique 
de f6condit6 (ISF) pour les fcmmes de 15-49 ans est de 6,0 enfants par femme. 

Tableau 3.1 FNcondit6 actuelle 

Taux de f6condit6 par 5ge, indice synth6tique de f6condit6 (ISF), 
taux brut de natalit6 (TBN) et taux global de fdcondit6 g6cn6rale 
(TGFG) pour la priode des trois annfcs pr,6ccdant l'cnqu~te, scion 
le nilieu de r6sidencc, EDS-II S6ngal 1992/93 

R6sidence 

Groupe d'5iges Urbain Rural Ensemble 

15-19 78 167 127
 
20-24 199 290 250
 
25-29 231 292 266
 
30-34 225 257 244
 
35-39 172 193 185
 
40-44 95 101 99
 
45-49 13 47 34
 

ISF 15-49 (pour Ifemme) 5,06 6,74 6.03 
ISF 15-44 (pour I fernmne) 5,00 6,50 5,86 
TGFG (pour 1000) 167 227 202 
T13N (pour I WO) 37,4 42,9 40,8 

Note: Les taux sout calculs pour la pcriodc de 1-36 mois avant 
l'enqute. Les taux 'm45-49 ans peuvent tre 16grcmcnt biais6s du 
fait de donnes incompl~tes pour ce groupe d'figes. 

Les taux de fdcondit par age situent la f6conditd maximum 25-29 ans (taux de 266 pour mille).
Mais elle reste tr0s proche dc cc maximum sur toute la tranche de 20 A34 ans. I1faut noterdgalement que ds 
l'Age de 15-19 ans, Ia f6condit6 est relativcment dlevt~e, on y reviendra dans la suite. 

Cc nivcau globalement 61ev6 cache des disparitds importantes scion certaines caractdristiques socio­
dconomiques. Bien que les courbcs dc f6conditL scion la nature du lieu de rdsidence prtsentent le mcme profil
(maximum entre 20 et 35 ans avcc un pic zI25-29 ans), on rcl&vc qu'a tous les Ages, la fdconditd est plus
d1evde chez les femmcs rurales que chez les fermcs urbaines (Graphique 3.1). Un rdsultat important A 
signaler est la rtduction des 6carts entre les taux dc f6condit6 scion I'Age. C'est donc surtout aux ,ges jeunes
(moins de 30 ans) qu'on observe Ics diff6rcnccs de niveau de f1conditU enire le milieu urbain et le milieu 
rural. Les femmes urbaincs plus ag6cs ne se distinguent pratiquement pas de leurs homologues des campagnes 
de par leur comportcmcnt procr6atcur. Comme on lc verra plus loin, ces diffdrences dans le comportement
procrdateursont csscntiellement lc fait des diffdrcnces vis-il-vis du mariage. En effet, la plus faible fdcondit6 
des jeunes urbaines s'explique surtout par une entric plus tardive dans le mariage, la fdcondit6 demeurant 
encore fondamentalement 16gitime. Mais le recours ) la contraception moderne, bien que globalement faible, 
conceme de plus en plus de femmes urbaines, cc clui pourraitjouer un r6le dans cc seals. 

26
 



Graphique 3.1
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Les difidrenccs enitre Is taux de 
fdconditd se traduisent naturellement dans les 
ISF (Tableau 3.2 et lc Graphiquc 3.2): en 

moyenne, les femmes ruralcs ont plus d'un 

enfant et demi de plus quc Its urbaines (6,7 
contre 5,1). En fait, Ics diffi'rnLcs entre Ic 
milieu urbain et le milieu rural sont aussi le 
faitde 1'instruction (Ies fcimmcs urbaines sont 
les plus instruitcs). L'instruction constituc 
d'ailleurs un des plu. importants facteurs de 
diffdrenciation: la fdconditd dirninue 
nettement avec le nivcau d'instruction. Les 
femmes non scolaris6es ont prs d'un enfant 
de plus que celles du niveau primaire (6,5 
contre 5,7) et pros de 3 enfants de plus clue 
celles ayant un niveau sccondaire ou plus 

(3,8). 

FiHcondit46 par caractristiques socio-d6nographicquesTablCau 3.2 

Indice synth6tique de fNcondit6 pour la pdriode des trois ann6es 
pr,c6dant l'enqute et nombre moyen d'enfants n6s vivants pour les 
u nfmmes de 40-49 ans, par caract6ristiques socio-d6mographiques,

EDS-11 Stn6gal 1992/93 

Indice Nonbre 
Indice d'cnfants n~s 

synthtique vivanLs pour les 

Caractristique de fcondit5' femmes de 40-49 ans 

Milieu de rsidence 
Urbain 
Rural 

5,06
6,74 

6,69
7,37 

Grande rgion 
Oucst 5,55 7,10 
Centre
Sud 

6,26
6,55 

7,23
6,99 

Nord-Est 6,47 7,09 

Ethic 
Wolof 
Poular 

5,44
6,38 

7,01
6,88 

Serer 7,26 8,14 
Mandingue 
Diola 

5,38 
5,80 

7,00 
7,00 

Autre 6,33 6,57 

Niveau d'lnstruction 
Aucun 6,51 7,23 
Primaire 5,67 7,02 
Secondaire ou plus 3,75 5,49 

Ensemble 6,03 7,14 

'lndice synhditi lue de ftconditd pour les fcmmes figces de 15-49 ans 
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Graphique 3.2
 
Indice synth6tique de f6condit6 et
 
descendance atteinte ' 40-49 ans
 

RESIDENCE 
Urbain
 

Rural
 

GRANDE REGION
 
Ouest . .. . _ _ _. .... .
 

Centre
 
Sud
 

Nord-Est ..
 

INSTRUCTION 
Aucune
 

Primaire
 
Secondaire ou + ,I_
 

0 2 4 6 8 
Nombre d'enfants par femme 

IISF lDescendance 

EDS-II S6n~gal 1992/93 

3.3 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Les tendances de lhfcondit scront examirl5cs dc deux faqons: une approche interne qui 6tudie 
l'6volution des taux dc l'condit scion la piriode avant l'enqu~te 5partir des scules donndes dc I'EDS-II et 
une approche exteme clui compare les tauX de f'condit6 dc I'EDS-II iAceux dc IEDS-I et de I'ESF. Pour 
I'ESF et I'EDS-I, ies taux portent sur les cinq derni.rcs ann6cs avant l'enqu~te donc centrds "peu pr.s sur 
les ann6cs 1974 et 1983 tandis que pour I'EDS-II dc 1992/93, ils portent sur les quatre demi.res anndes, soit 
cn moycnne sur 'ann&c 1991. 

Le tableau 3.3 donne Ics taux de fftondit par agc Ala matemitd Adiffrentes pdriodcs dc 4 ans au 
cours des 20 dcni, res ann~cs avant 1'enqute. Cc tablcau mc en 6videncc une diminution sensible des taux 
de f6condiU5 amorc depuis 15 ans. Mai.; c'est au cours des 10 derni~res ann6es que les baisses ont dtd les 
plus sensibles. Par contre, les taux de f~condit6 par 5gc sont pratiquement identiques: hausse de 15-19 ans 
at25-29 ans, puis baisse rapide jusqu''i 45-49 ans. L'indice synthitique de fdcondit calcul6 sur les femmes 
de 15 134 coninue cette tendance. La lconditt est demcur6e constante au cours des deux p6riodes les plus
anciennes, alors qu'une baisse sensible est observde au cours des 12 derii.res ann~es, notamment entre Ics 
trois pIriodes les plus rccntes. La contribution relative des laux de f6condit[ cumulds cet ISF montre aussi 
qu'au cours des 12 demitres anncs, le femmes de 15-19 ans ont jou6 un r(ic d5roissant dans la constitution 
de la descendance. 

Lcs rdsultats pr6dents portent sur hi flcondii6 gdndrale (toutes Ics femmes ind6pendamment de 
6tat matrimonial). Le tableau 3.4 indique les taux de f6condit h6gitimc (femmes non cilibataires) par durde 

de mariage (temps 6couI depuis le d6but du premier mariage) selon la p6riode avant l'enqu.te. Cette 
lfcondit6 n'est pas totalement h6gitime dans h1 iesure o hlprocreation panri les veuves et divorc6es ne o'est 
pas. La diff'rencc entre ces deux types de Iicondit1 rsidc dans la non prise en conpte dans Icdeuxi.me cas 
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Tableau 3.3 Tendances de la fgcondit6 par ige 

Taux de fctondit6 par ^tge par periodcs de quatre ans prtcddant l'enqu~te, et 
seion l'Age de la mare, E[)S-I! Sdndgal 1992/93 

PRriodes pricdant l'enqu&te (en annies) 
Groupe 
d'ages 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 132 166 174 195 178 
20-24 257 28b 308 324 312
 
25-29 267 306 308 341 320
 
30-34 244 284 275 312 [295]' 
35-39 191 223 266 [2591' ­

40-4.1 98 11391 11941 ­

45-49 1331 ­ -

Note: Taux de fdc,-ditI par grope d'iges pour 1000 femmes.
 
Les taux entre crochets sont calcul6s stir la base de donnes incompltes.
 
'Taux calcul3s sur la bae de moins de 500 cam(exposition).
 

Tableau 3.4 Tendances de la fdcondit6 par durde de mariage
 

Taux de fdcondit6 par pdriodes de quatre ans precedant l'ecqu~te, scion la
 
durde coUIec dc)uis Icpremier mariage, ENPS-II Maroc 1992
 

Nombre d'annrcs Periodes pr&c6dwit I'enqu~te (en anndes)
 
depuis le premier
 
manriage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
 

0-4 323 336 316 333 292
 
5-9 304 325 336 333 338 
10-14 268 319 308 351 309 
15-19 234 270 268 304 1286]' 
20-24 171 210 249 [271]' ­
25-29 86 141 [2321' 

Note: Taux de ficonditI pour 1000 fenimes non-cdlibataires. Les taux entre 
crochets sont caloCUl6s sur la base de moins de 500 cas (exposition).
I'Taox calCoIs sur la base de moins ie 500 cas (exposition). 

de la fdcondit5 des c61ibataircs. Les teldances obscrv~cs pour la f6condit6 1dgitirnc sont les memes que pour 
la f~condit6 gdn6ralc: baissc sensible au cours des 12 dcrni.rcs ann6cs (Graphique 3.3). Mais contrairement 
Ala f6condit6 gtndralc dont la baisse porte surtout sur Ics fenmes jeunes, en cc qui conccrne la f6condit6 
l6gitime, Ic d6clin semble davantage tre Ic fait des femmes dont 1c premier mariage remonte plus 
longtemps, qui donc sont 6galement les plus aig~es. I1est donc possible qu'une amorce de rtgulation de la 
f6condit6 lgitime ait lieu, en particulier chez les femmes ayant atteint une parit6 6leve. 

La dcuxitrme approche compare lcs taux de fcconditt issus de diff~rentcs sources. Les courbes de 
fdcondit6 observ6cs dats les quatre sources (Tableau 3.5) obisscnt au mrnae schma de fhcondit . La 
fgcondit6 maximum est obtenue ai25-29 ans. Chez les femmes plus jeunes (moins de 30 ans), les taux de 
fdcondit6 ont d6cru r~guli-rcment entre 1974 (ESF) ct 1991 (EDS-II), comme lc montre le graphique 3.4. 
Mdme panni celles de 30-34 ans, unc baisse sensible est obscrve entre 1983 (EDS-1) et 1991 (EDS-II). Ceci 
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Graphique 3.3
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traduit le maintien de la tendance djA conSl3ate 
dans I'EDS-I panni les femnes qui darts I'IDS-I1 
ont 30-34 arns. La fhcondi1U des fern[lies 5ig6cs de 
35 ans ou plus est demeur6e assez stable darts le 
temps. Ces tendartces nie sort plS pourtant 

confinnt~es par I'Enqutte D6mographique 
Nationale de 1970/71 (EDN), quI au contraire, 

laisserait pcnsCr A une haussc des taux del'6condit6AItous Ios riescentre I'EDN et I'ESF. Cc1d 
risultat paradoxal pourlait esserttiellelient Ctre d 
z) un taux de sous-estimatiort plus ,1ev6 darts 
I'EDN de 1970/71. Cepertdant, les profils des 
courbes de f6corldit6 restent fondamentalenentl 
identliques. Les iges de fcondit6 maximum 
restent inchangs aux dilfrentes dates: 61 1163 
pour cent de ['ISF sont rhalists entre 20 et 35 ans; 
la contribution de la f~conrdit6 ;' 15-19 ans qUi est 
en baisse varie entre 13 pour cent (ESF) et I I 
pour cent (EDS-Il), et ure part significative de I-I 
f6coildit[ (plus de 10 pour cent de I'ISF) est Ic 
fait de femmes ig6es (40 It49 ans). 

EDS-Il S~n6gal 1992/93 

ili)il.u 3.5 Fdcondic par rs scion quatm sources 

'lax dc fccondit6 par aige, indice synthetique de fdcondit,5 (ISF) 

et dsccidance finaie (D)scion IViDN (1970/71), I'FSF (1978), 
ITI)S-I (1986) et ITDS-II (1992/93), FDS-II S6n1gal 1992/93 

- I.'DM FSF EDS-I EDS-I1 
Groupe d'flges 1970/72 1978 1986 1992/93 

15-19 165 189 159 127 
20-24 290 304 279 250 
25-29 272 332 278 266 
30-34 228 265 261 244
35-39 161 197 199 185 

40-44 109 108 107 99 
45-49 63 34 40 34 

ISF (15-49) 6,44 7,15 6,62 6,03 
1)(45-49) - 7,2 7,3 7,1 
I)-ISF 0,1 0,7 1,3 

Note: Taux de kcondit ixir groupe d'Rges pour 1000 fe:nmes. 

Sources: Ercutc Dnmographique Nationale (DS, [1992]);
Elqutc S6nigaiaise sur la lk6condiIt (DS, 119811);
Inqtuc CIniographique ct de Sant6 (I)S, 119881). 
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Graphique 3.4
 
Taux de f~condit6 generale par Age
 

selon quatre sources
 
Taux (pour mille) 

350 

300 ­

250 

200 

150 

100 

50 

01 
15 20 25 30 35 

Age de la femme 

40 45 50 

"EDN 1970[71 ESF 1978 - EDS-I 1986 EDS-d 1992/93 

EDS-Il Snegal 1992/93 

L'ISFA, 15-49 ansest 6gal ' 6,Oenfantsdans I'EDS-II. Cet indice est inflricurA la descendance finale 
(A 45-49 ans) dans toutes les sources de donnes utilises, cc qui traduirait unc baisse progressive dc ]a 
fdcondit. La comparaison des trois sources les plus liables (ESF e les deux EDS) pcrmet dce confirer cette 
tendance: I'ISF passe de 7,2 dans I'ESF a 6,6 dans I'EDS-I et 6,0 dans I'EDS-Il. Pendant le m0mc temps, on 
l'a d6jA vu, la descendance finale est restie constante: 7,2 a 7,3. 

Coinme l'indiqucnt Ics donndes (Tableau non reproduit), ccue baisse est surtout le fait des inmes 
jeuncs et modernes (urbaines ct instruites), parri lesquelles on a obscmrv une hausse progressive sensible de 
I',ge au premier mariage. Ceci se Iraduit d'aiileurs dans les diffrences constat®es entre les femmes 
"modernes" et les autIes. 

3.4 FECONI)ITE CUMULEE 

La fdcondit6 cumulke est rnesur6e par le nombre d'enflants n15s vivants ar femme. Les rdsultats sont 
prdsent~s par age actuel des femmes (Tableau 3.6). 

Dans I'ensemble, 28 pour cent des femmes n'ont jamais eu de naissances vivantes. Le pourcentage 
de femmes sans enfant diminue rapidement avec l'igc. La 1,Ccondit6 est prLcoce ct intlense. Djz A 15-19 ants, 
une fenime sur cinq a eu au mo si u enfant; -130-34 ans, moths ie 6 pour cent sont encore nullipares. La 
proportion de nulli pares - 45-49 ans est de 2,4 pour ceit. la ,coIldi t, ',IAiprati(juCelent achCv6e Aoct fge, 
cette proportion correspond au ni'eaIu de srrilit6 primaire d li iiive (femmes qui n'auronl jamais de 
naissance vivante). La lkconditO est L6galemcnt1ev& e Un tiers des femmes (ou 46 pour cent des feinmes 
fdcondes) oit 5 enfants ou plus. Les leutnes ayant 8Celants ou plus ne sont pas rares: 13 pour cent au total 
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"rablcau 3.6 E'nfants nds vivwuits etenfmts survivants 

etdes femmnes en union par nombre 

n6s vivanLts CLnombre rnoyen d'enfants survinmts, sclon l'fige des flennes, EDS-II S~ngal 1992/93
 

Repartition (en 11.)de Loutes Ies fminnes actuellernent d'enfants n~s vivas, nombre moyen d'enfanis 

TOUTH.S IIS -"EMMU'S 

Noxnbse 
noyrrn Numsnnle 

Nornbrc d'enfhins ndsvivaLts Effectif d'cnfans inoyrn
(;roupe de rnds d'enfans 
d'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total fcmmes vivants survivanis 

15-19 79,9 14,6 4,7 0,8 0,1 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 100,0 1426 0,27 0,24 
20-24 32,9 23,7 22,1 13,4 5,7 1,8 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1198 1,42 1.24 
25-29 13,3 10,8 16,7 17,9 20,7 12,3 6,0 1,7 0,4 0,1 0,0 100,0 112 2,94 2,53 
30-34 5,8 4,6 8,7 10,4 12,9 17,9 19,7 10,5 5,2 3,1 1.1 100,0 883 4,67 3,90 
35-39 3,4 3,7 7,1 6,4 7,0 11,7 15,5 16,9 13,6 8,5 6,2 100,0 801 5,86 4,71 
40-44 2,9 3,1 4,4 4,6 4,8 7,6 10,0 13,8 15,1 13,9 19,9 100,0 589 6,98 5,33 
45-49 2,4 1,9 4,9 4,3 4,9 6,7 8,6 11,9 13,2 15.6 25,6 100,0 371 7,38 5,37 

Total 28,1 111, 10,8 8,6 7,9 7,5 7,2 5,9 4,7 3,7 4,3 100,0 6310 3.30 2,66 

FFNMMI'S ACIEIII.MI.'Nr MARIFF,S 

Nombrc 
moycn Nonbre 

Nombre d'unfauts n/s vivauts Effcctif d'enfants moycn 
Group, de nds d'enfanLs 
dgcs 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total fcmmes vivanms survivants 

15-19 45.9 37,8 13,5 2,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 444 0,73 0,65 
20-24 12.3 26,7 29,8 19,5 8,4 2,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 775 1,96 1.69 
25-29 5,8 8,9 17,0 20,6 23,4 14,7 7,1 2,1 0,5 0,1 0,0 100,0 865 3,33 2,85 
30-34 2,3 3,7 7,3 10,7 13,0 19,1 21,8 11,7 5,8 3,3 1.3 100,0 792 5.00 4,17 
35-39 2,3 2,9 6,0 6,0 7.0 12,0 16,0 17,9 14,3 8,9 6,8 100.0 733 6.08 4,89 
40-44 2,5 2,7 4,2 3,2 4,7 7,8 10,6 13,4 15.9 14,1 20,9 100,0 554 7,14 5,44 
45-49 1,5 1,5 4,1 4,4 4,7 7,0 8,8 12,3 13,5 15,8 26,6 100.0 342 7,55 5,50 

Total 8,9 11, 12.8 11,1 10,3 10,1 9,9 7,9 6,4 5,0 5,9 100,0 4505 4,37 3,52 

et plus de 50 pour cent des femifcs de 40 ans ou plus. D'ailleurs, mMe chcz les jeunes femmes, le niveau 
de la f~condit6 est 6lev6: 43 pour cent de celles dc 20-24 ans ont au moins deux erfants. 

La f~condit de l'enselnblc des fenmes est bien diff~rente de celle des femmes actuellement en 
union. Panni celles-ci, 9 pour cent sculeneint sont encore nullipares. Elles ont une f6condit6 plus prdcoce et 
plus dlcve. La majorit6 (54 pour cent) des femmes de 15-19 1ansont d6jA eu au moins un enfant et 16 pour 
cent en ont deux ou plus. A 20-24 ans, plrs du tiers (31 pour cent) ont cu trois enlants ou plus. Le niveau 
d'infcondit6 primaire dMfiniIive est 6galelnent plus has que panni l'ensenble des femmes: 1,5 pour cent des 
femnes de 45-49 ans I1'ont jamais eu dl'enfalnt. 

A tou Its ages, la parit6 moyenne (nombre moyen d'enfants n6s vivants par felrnme) est plus 6levde 
chez les feImc s en union: en nloyenne, ces derni&es ont un en'lant de plus que la catgorie "toutes femmles" 
(4,4 contre 3,3). Les 6carts cntre ces deux groupes se rcduiscnt avec l'age. En effet, les femnies figdes, 
actuellemenl non maries sonil des veuves ou des divorcdes qui ont, pour la plupart, djI tennin6 leur vie 
fhconde. Ceci explique pourquoi, les descendances finales (parit6 z145-49 ans) sont trs voisines dans les deux 
groupes (7,4 pour I'ensemble des felinmes contre 7,6 pour les fernmes rnari(es). Mais des ,carts sensibles 
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sont nots entre d'une part les urbaines (6,7) et les rurales (7,4) et d'autre part Ics femmes de niveau 
secondaire ou plus et cclles du niveau primaire (5,5 contre 7,0 soit 1,5 enfant de moins), comme le montre 
le tableau 3.2. En effet, la comparaison de lIa descendance finale et dc l'indice synthdtique de f6conditd fournit 
une autrc indication sur les tendances de la f~condit. On l'a ddjA dit, un ISF plus bas que lIa dscendance 
suggOrc une baisse du nivcau de lIa fcondit6 et plus l'6cart entre ces deux indices est grand plus la baisse est 
importante. Or dans les trois enqu.tcs, on observe bien d'une part que les ISF sont infricurs aux 
descendances finales et d'autrc part les 6carts augmentent dans le temps. Par ailleurs, les 6carts les plus 
importants sont obscrv0s parni les femmes urbaines, celles de l'Ouest et les plus instruitcs. Ce rdsultat 
confirme donc les baisses sensibles mises en 0vidence panrni les couches modemes. 

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

Selon plusieurs recherches, l'intorvalle entre deux naissances a un impact important sur la santo de 
la mere mais aussi sur cellc de I'enfant. Les donn6es de I'ESF de 1978 et des deux EDS mettent en 6vidence, 
la summrtalit6 des enfants .,Dacds de moins de deux ans par rapport Aceux qui sont s~par~s par un intervalle 
plus long. Par ailleurs, pour un duroc d'exposition donn6e, la parit6 d6pend de l'espacemcnt entre les 
naissances. 

L'intervalle intcrg~n~sique peut -treinflucnc6 par des facteurs physiologiques, culturels et socio­
6conomiques. On s'intressera ici au, souls facteurs culturels et socio-6conomiques. On examinera six 
facteurs: d'une part I'IgIdo iamrc, son lieu do rsidence et son niveau d'instruction, et d'autre part Icrang,
Ic sexe e lIa survic de l'enfant prtc~dent. L'intervalle m6dian de 32 mois dans l'ensemble est variable selon 
certains d ces factcurs tandis clue d'autres sont sans ,Ilfet. 

Le tableau 3.7 montre que l'intervalle median augmente r6gulircment avec 1',ige de lIa mroe (27 mois 
A15-19 ans ct 35 mois ) 40 ans ou plus). Les intervalles de 48 mois ou plus sont surtout le fait des femmes 
de plus dc 30 ans. Les femmcs les plus jeunes qui sont aussi celles qui ont lia plus faible parit6 sont moins 
tent6cs Aretarder une nouvelle grossesse, mais 6galement, elles sont plus fertiles. Par contre, les femmes qui 
ont une desccndanc,." lev~c, commne l'ont montr6 les donn6es de I'enqute (tableau non reproduit), ont 
souvCnt d6cIar6 vouloir espacer leurs naissances pour se reposer. 

Le lieu de r6sidence n'a aucun elfet sur l'intervalle: l'intervalle m6dian tout comme lIa ripartition des 
feniies seion Ia longueur de l'intervalle sont invariables quel que soit le milieu de r~sidence. IIen est de 
rn~mo du niveau d'instruction Aune exception pr.s: les intervalles de 48 mois ou plus sont plus fr6quents chez 
les femnmes d niveau secondaire ou plus. 

I)'apr~s les donn~cs du mmc tableau 3.7, le rang de naissance et le sexe d'un enfant n'ont pas
d'incidcnce sur le d~lai de survcnance de lia naissance suivante. Par contre, la survic de I'enfant pr6c6dent 
constitue un facteur important. En effet, lorsque l'enfant d6cbde, dans 50 pour cent des cas, il est suivi d'une 
autre naissance dans les 27 noois. Dans le cas contraire, cc pourcentage n'est atteint qu'au bout de 33 mois, 
c'est-A-dirc 6 mois plus tard. Quand un enfant d~cbde avant 8 mois, dans pros de 24 pour cent des cas, une 
autre naissance survicnt (lans les 17 mnois, alors que s'il est encore en, vie, iln'est suivi de naissance dans le 
minc d6lai clue dans 5 pour cent des cas. Comme pour l'ige, on peut penser cu'en cas de d6c's d'un enfant, 
la femm n'est pas tente d'attendre longtcmps pour en faire un autre, au contraire, elle cherchora Ale 
remplacer le plus rapidement possible. Mais, on sait aussi que l'allaitement prolongd et intonsif retarde le 
retourde I'ovulation, d'ob une protection post-partun. Ceci traduit l'importance de l'6tat physiologique dans 
I'espacement des naissances. 
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Tableau 3.7 Intervalle intergdnsique 

Rpartition (en %) des naissances des cinq anndes prdcddant l'enquCte par nombre de mois 6coulds depuis la naissance 
prdcddente, selon certaines caractristiques socio-ddmographiiques, EI)S-II Sdndgal 1992/93 

Nombre de nois 6coules depuis
la naissance pr&cdente 

Nombre m&Iian 
de mois depuis Effectif 

la naissance de 
Caractdristique 7-17 18-23 24-36 36-47 48 + Total prdcddente naissances 

Groupe d'Ages 
15-19 18,7 22,0 40,7 15,4 3,3 100,0 27,2 91 
20-29 8,3 14,1 48,0 17,3 12,4 100,0 31,1 1982 
30.39 6,8 11,3 43,2 19,7 18,9 100,0 33,3 2044 
40 ou plus 37 8,3 43,6 20,9 23,4 100,0 35,0 564 

Rang de naissance 
2-3 8,6 13,5 47,5 18,4 16,0 100,0 32,2 1602 
4-6 6,8 11,7 45,8 18,7 16.9 100,0 32,6 1848 
7 ou plus 6,4 11.7 46,6 19,3 16,0 100,0 32,6 1231 

Sexe de l'enfant prqc~dent 
Mlasculin 6,7 124 44,1 19,7 17,1 100,0 32,9 2284 
Fminin 7,9 12,2 46,3 17,9 15,7 100,0 31,9 2397 

Survle de I'enfant prctdent 
Toujours vivant 4,8 11,5 47,0 19,4 17,1 100,0 33,0 4062 
led&61 23,6 17.4 33,4 14,1 11,5 100,0 27,2 619 

Milieu de rsidence 
Urbain 6,5 13,2 45,6 17,3 17,3 100,0 32.1 1536 
Rural 7,7 11,9 45,1 19,4 15,9 100,0 32,6 3145 

Grande r gton 
Ouest 6,4 12,6 47,6 18,4 15,1 100,0 32,2 1494 
Centre 7,3 11,8 44,6 18,6 17.7 100,0 32,9 1792 
Sud 5,8 11,2 45,3 21,6 16,1 100,0 33,4 570 
Nord-Est 10,2 13,7 42,4 17,6 16,1 100.0 31,0 825 

thnile 
Wolof 6,8 12,9 44,8 18,5 17,1 100,0 32,5 1832 
Poular 7,5 12,3 43,2 20,6 16,4 100,0 32,9 1116 
Serer 7,1 10,1 50,2 18,8 13,9 100,0 32,7 851 
Mandingue 9,4 12,8 46,9 16,2 14,8 100,0 31,3 352 
Diola 5,8 14,2 42,0 19,0 19,0 100.0 32,0 226 
Autre 9,2 13,5 42,4 15,8 19.1 100,0 31.6 304 

Niveau d'instructlon 
Aucun 7,1 11,9 45,3 19,5 16,2 100,0 32,7 3895 
Primaire 8,1 13,5 48,1 15,1 15,3 100,0 30,7 570 
Secondaire uu pIus 8,3 17,6 37,0 14,8 22,2 100,0 32,1 216 

Ensemble 7,3 12,3 45,2 18,7 16,4 100,0 32,4 4681 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L'intervalle poor les naissances multiples est le nombre de mois 6coulds 
depuis la grossesse prdc~dente qui a axUti a une naissance vivante. 

3.6 AGE A LA PREMIERE MATERNITE 

La naissancc du premier efant marque l'entrc de la femnc dans la vie f6conde. Son Age cet 
dvdnement a une incidence importante sur sa parit, ) travers notamment la dur6e totale d'cxposition Ala 
procrdation (ddbut du premier mariage I la fin de Iavie ficondc), surtout dans un pays oO la fdconditd est 
encore essentiellernet l6gitime et le recours i la contraception modeme faible. 
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Le tableau 3.8 indiquc la r~partition des femmes scion l',ige 'l la prcmirc naissance et l'ge m6dian 
la premiere naissance par ,ge actuel. Cet indice qui se situc z 19,4 ans pour l'enscmblc des fcmmes des 20 

A49 ans, ne prdscntc pas dc tendance nctte scion I'figc. Toutefois, chcz lcs femmes de moins de 35 ans, une 
augmentation sensible est obsciv6c: 18,8 ans 30-34 ans, 19,3 ans 25-29 ans ct 19,8 a 20-24 ans. Cette 
tendance se confirme par unc baisse du pourccntagc de fcmmcs ayant cu Icur premierc naissance vivante 
avant 15 ans parmi los fcmmcs dc moins de 25 ans; il cn cst de mme des femmes de 20 A29 ans devenues 
mres entre 15 et 19 ans. 

Tableau 3.8 Age a la prermiere naissance 

Rdpartiion (en %) des fernmes par age a la pr n-ure naissance, el f5ge mfdian a la prermiere naissance selon I'flge 
actuel, EDS-iI S6nfgal 1992/93 

Age m&lian 
Femmes Age a la prernire naissance Effectif Ala 

Age sans de prcmiXre 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 + Total fernnes naissance 

15-19 79,9 3,2 13,4 3,5 a a a 100,0 1426 b 
20-24 32,9 6,3 27,5 17,9 11,3 4,3 a 100,0 1198 19,8 
25-29 13,3 6,1 29,5 21,6 15,6 10,3 3,6 100,0 1042 19,3
30-34 5,8 6,7 34,0 20,4 14,4 12,1 6,7 100,0 883 18,8
35-39 3,4 5,7 28,5 22,2 18,6 12,0 9,6 100,0 801 19,3 
40-44 2,9 5,4 30,9 17,5 19,5 13,6 10,2 100,0 589 19,5 
45-49 2,4 6,7 28,8 18,1 16.2 14,3 13,5 100,0 371 19,6 

aSans objet
 
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont eu UJIenfant
 

Les ,iges m6dians prdsent6s dans le tableau 3.9 montrent des diff6renccs importantes scion certaines 
caract6ristiques socio-6conomiques. Les femmes urbaines dcvicnncnt mrcs 1,4 ans plus tard quc les femmes 
rurales (20,1 ans contre 18,7 ans). Mais l'instruction constitue Ic facteur le plus important: lcs fcmmes du 
niveau secocidaire ou plus ont lcur premier enfant 4 ans plus tard que cellos qui n'ontjamais fr6qucni l'6colc 
(23,0 ans contre 18,8), ct prcsquc 3 ans plus tard que celles du nivcau primaire (20,2 ans). Comme on le 
constatc, c'cst surtout I'accbs l'enseigncment secondaire ou sup6rieurqui d6tcrmine le recul de la f6conditd 
prdcoce. C'cst 6galement fI'ins cette cat6goric de femmes quc la haussc de l'ag est la plus nette: 21,2 ans A 
40-44 ans A24,5 q25 -29 ans, tandis que 80 pour cent des 15-19 ans sont encore nullipares). On observe uine 
tendance similaire parmi ls femmes urbaincs ct celles r6sidant dans la r6gion de l'Oucst mais Zdes gcs plus 
bas (moins de 35 ans). 

La fdconditd prdcoce reste donc encore fr6qucnte malgr6 une tendance la r6gression en particulier 
dans les catdgorics urbaines et instruites. 
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Tableau 3.9 Age m6dian ha premiere naissance par caract6ristiqu.s socio-demographiciues 

Age mddian h la premiere naissance [femmes de 20(25)-49 ans] par age actuel el par caracteristiques socio­
dimographiques, EDS-II Shnmgal 1992/93 

Age actuel 
Age Age 

Caractdristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de residence 
Urbain a 20,8 19,6 19.9 20,3 20,0 a 20.1 
Rural 18,5 18,5 18,3 19,0 19,1 19,4 18,7 18,7 

Grande region 
Oluest a 20,9 19,6 20,1 20,1 20,2 a 20,2 
Centre 18,7 18,8 18,1 19,1 18,9 19,1 18,7 18,7 
Sud 18,8 18,5 18.3 18,8 20,2 19,7 18,8 18,8 
Nord-Est 18.7 18.4 19,3 18,4 19,1 18,5 18.7 18,7 

Ethnic 
Wolof a 19,7 19,2 194 19,2 19.4 19.7 194 
Poular 18,7 18,4 18,1 18,1 18,9 19,7 18.5 18,4 
Serer 19,2 19,6 18,2 20.2 20,1 19,6 19,4 19,5 
Mandingue a 18,8 19,0 19,3 19,4 20.5 19,3 19,1 
Diola a 20,1 19,8 20,7 21,0 20,5 a 20,3 
Autre 19,0 19,5 20,0 19,7 19,0 18,5 19,4 19,5 

Nlveau d'instruction 
Aucun 18,7 18,7 18,2 19,0 19,2 194 18,8 18,8 
Primaire a 2C,5 20,2 19,7 20,1 22.5 a 20,2 
Secondaire ou plus a 24,5 23,8 22,6 21,2 23.5 a 23,0 

Ensemble 19,8 19.3 18,8 19,3 19,5 19,6 19.4 19,2 

aNon applicable: moins de 50% de fenimes ont eu un enfant 

3.7 FERTILITE ET FECONDITE DES ADOLESCENTES 

Nous avons observ6 dans Ics paragraphes pr6cddents quc la ficonditd est prdcoce et dlevdc. Dans 
l'ensemble, 50 pour cent des lmcmmes ont cu leur premier enfant avant 20 ans. Cependant, malgrd la tendance 
i la hausse observde dans l'1ge -)la preinixre naissance et la baisse de la fdcondit6, la procrdation parmi les 
femmesjcunes demeure un probkrme de santd publique pour les rnres et lcurs enfants. Les r,-'sultats prdscntds 
ici portent sculement sur les fernmes agdcs de 15-19 ans au moment de I'enqu~te qui sont au nombre de 1426 
(Tableau 3.10). Panni cclles-ci, un pcu moins d'une femme sur quatrc (24 pour cent) ont ddjzl eu un enfant 
(20 pour cent) ou sont actucllcment enceintcs (4 pour cent). Ce pourccntage sous-estime probablement le 
niveau rdel en raison de la sous-ddclaration classique des grossesses, mais aussi du fait que certaines 
naissances issues de femmes cdlibataires ont pu tre volontairement ornises. Cctte proportion augmentc 
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Tableau 3.10 Fconditc6 des adolescentes 

Pourcentage des adolescentes de 15 4 19 ans ayant d6j'i eu un enfant ou tant enceinte 
d'un premier enfant par caract6ristiques socio-d6niographiques, EDS-II Sdn6gal 1992/93 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant ddja Effectif 

Enceinics d'un commenc6 leur d'adoles­
Caract~ristique M~res premier enfant vie fdconde centes 

Age 
15 3,5 1,3 4,8 313 
16 11,8 2,5 14,3 279 
17 17,4 3,7 21,1 299 
18 34,2 5,6 39,8 319 
19 38,0 5,6 43,5 216 

Milieu de rsidence 
Urbain 11,8 1,4 13,2 653 
Rural 27,2 5,6 32,7 773 

(rande rgion 
Ouest 11,5 1,9 13,3 532 
Centre 23,5 4,9 28,4 553 
Sud 30,5 5,5 35,9 128 
Nord-Est 26,8 3,8 30,5 213 

Ethnic 
Wolof 17,0 3,3 20,3 659 
Poular 24,9 3,6 28,6 329 
Serer 18,5 4,6 23,1 195 
Mandingue 26,7 2,9 29,5 105 
Diola 21,7 2,9 24,6 69 
Autre 20,3 5,8 26,1 69 

Niveau d'instruction 
Aucun 26,9 5,2 32,1 860 
Primaire 12,1 1,5 13,6 398 
Secondaire ou plus 4,8 0,6 5,4 168 

Ensemble 20,1 3,6 23,8 1426 

rapidement avcc l'fige (Graphiquc 3.5): de 5 pour cent A15 ans, elle passe A44 pour cent A19 ans. Cc niveau 
global cache toutefois des disparitds importantcs. En cffet, la f6condit6 pr6coce est plus rdpandue en milieu 
rural qu'en milieu urbain (33 pour cent de rers ou d 'cnceintcs contre seulement 13 pourcent). Une situation 
identique cst obscrvdc selon le niveau d'instruction. Alors que comme en milieu rural, un tiers des femmes 
qui n'ontjamais frt-qucnt 1'6colc sont concem6es, les fcmmes du niveau secondaire, plus longtemps retenues 
en dehors du circuit matrimonial, sont relativcment 6pargndes (5 pour cent de mores et moins de I pour cent 
d'enceintes). Par aillcurs, parmi ces fcmmes jeunes, certaines sont exposdes plus d'une fois la maternit6: 
pr0s de 6 pour cent ont deux enfants ou plus (Tableau 3.11). 

Comme on le voit, I'cxposition Ala procrdation cst dlevde parmi les femmes de 15-19 ans. Ce 
phdnom~ne qui peut pr6senterdcs risques importants pour les m6reset leurs enfants est malheureusement plus 
rdpandu dans les couches les plus d6favoris6es (rurales et non instruites) du fait de la plus grande prdcocitd 
do leur nuptialitl. 
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Tableau3.1! infants nis denrrcs adolescentes 

Rcpartifion (en %) des adolescentes 5g6es de 15 "A19 ans par nombre d'cnfants nds vivants, et 
nombre moyen d'cnfaius n6:ivivants scion I'iige, El)S-II S6ndgal 1992/93 

Nombre d'cnfants 
nts vivants Nombre moyen 

d'cnfants nds Effecdf 
Age 0 1 2 + Total vivants d'adolcscentes 

15 96,5 3,2 0,3 100,0 0,04 313 
16 88,2 11,8 0,0 I(X),0 0,12 279 
17 82,6 14,4 3,0 100,0 ),21 299 
18 65,8 24,5 9,7 1(),0 0,45 319 
19 62,0 20,4 17,6 1(X),() 0,59 216 

Total 79,9 14,6 5,5 I(X),0 0,27 1426 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

SalifNdiaye 

La contraception constitue un des facteurs essentiels de la baisse de la fdcondit6. Son impact sur la 
fdconditd n'est cependant sensible qu'au dela d'un certain taux de pr6valence. Jusqu'en 1978, la pr6valence 
dtait faible. Les progrbs enrcgislrds dcpuis lors sont certes importants, mais le niveau est encore bas, malgr6 
des diffdrences socio-6conomiques trs significatives. Pourtant, dans un pays comme le S6ndgal, o4 
1'expdrience en matibrE de planification familiale est encore rdcente, le taux de prdvalence ne devrait pas tre 
considdr6 comme le seul indicateur de progr~s. La connaissance des mdthodes spdcifiques et de leurs sources, 
la paritd Ala premire utilisation, ls sources d'approvisionnement, l'intention pour l'utilisation future de la 
contraception sont autant d'indicateurs pr6cieux qui permettent d'apprdcier les changements d'attitude vis-A­
vis de la planification familiale. Par ailleurs, la connaissance des raisons de non-utilisation, des m6thodes 
futures prdfdrdes, de 'opinion des femines sur la diffusion d'infornation en rnati re de planification familiale 
(PF) , travers les m6dia ct des sources d'infornation sont importantes dans Ie cadre du rccentrage ou de 
l'6laboration de programmes d'information d'Oducation et de communication (IEC). 

Rappelons d'abord certaines ddfinitions. Sont d~linies comme m~thodes modernes de contraception la 
pilule, le DIU, l'injection, le Norplant, Ics m~thodcs vaginales (diaphragme, dponge, mousse, gelde, crbme, 
comprim6s effervescents), le prdservatif, la strilisation masculine et la stdrilisation f6minine. LeE mdthodes 
traditionnelles comprennent la continence p6riodique, le retrait, I'abstinence prolong~e et les autres mithodes 
non classdes modernes. Sont considdr6es comme connaissant une m6thode contraceptive, les femmes ayant 
d6clar6 connaitre une mdthode de faqon spontande ou qui l'ont recornue aprbs description de l'enquetrice. 
Dans les deux cas, aucune rdf6rence n'6tait faite z la qualit6 do la connaissance (mode d'utilisation ou 
d'action, prdsentation...). Enfin, on d6finit la pr6valence contraceptive comme dtant le pourcentage 
d'utilisatrices actuclles. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance de la contraception ainsi clue des endroits ob on peut se procurer des contraceptifs 
constitue une condition n6cessaire l'utilisation de ceux-ci. La connaissance de la contraception a 6dt 
appr6hend6e de la mrme manibre que dans les cnqu.tes pr6cddentes (ESF et EDS-I). L'ensemble des 
mdthodes sont list6es avec leur description dans le questionnaire. I1est d'abord demandd Al'enquetde de citer 
toutes les m6thodes qu'elle connait. Celics qui sont mentionn6es spontan6ment sont dites "connues de faqon 
spontan6e". Ensuite, les descriptions de toutes cellEs qui ne sont pas cit6es par l'enquet6E lui sont lues. Les 
m6thodes reconnues de cctte manires sont duies "connues aprs description". Dans cc rapport, sont 
consid6r6es comme connaissant une m6thode contraceptive, les fcmmes qui ont d6clar6 connaitre, soit 
spontan6ment, soit apr~s description. Dans le cas contraire, elles sont d6clar6es ignorer toute m6thode 
contraceptive. Dans cctte mrme section, on traitera 6galement de la connaissance des sources oh on peut se 
procurer chaque m6thode connue. 

La plupart des femmes mari6es (75 pour cent) connaissent au moins une m6thode contraceptive 
quelconque et 70 pour cent une m6thode moderne (Tableau 4.1). Des m6thodcs modemes, la pilule est la plus 
connue (63 pour cent). Le degrd de connaissanc- des autres m6thodes est trts variable: st6rilisation f6minine: 
49 pour cent, DIU: 43 pour cent, condom: 37 pour cent et injection: 34 pour cent. Par contre la st6rilisation 
masculine, et le Norplant dont l'introduction est toute r6cente, demeurent peu connus (moins de 8 pour cent). 
La connaissance des m6thodes modcmes est peu variable des fcmmes marides I'ensemble de toutes les 

39
 



Tableau 4.1 Connaissance des m6thodes contraceptives et des sources des methodes 

Pourcentage de femmes et de femmcs actuellement marides qui connaissent une 
m~dfode contraceptive spdcifique et pourcentage de celles qui connaissent une source 
(pour informations ou services), par m6thode sp,&ifique, El)S-11 Sdnigal 1992/93 

Connait une mdihode Connait une source 

Mithode 
Toutes 

lcs 
Femmes 

actuellement 
Toutes 

les 
Femnies 

actuellement 
contraceptive femmes marides femmes maries 

Toutes nithodes 74,2 75.0 43.6 41,6 

MIthodes modernes 
Pilule 
DIU 
Injection 
Norplmt 
MNthodes vaginales 
Condom 
St6rilisation f6iminine 
St6rilisation masculine 

70,6 
63,3 
14,9 
31,7 
7,9 

13,7 
42,5 
47,6 

5,2 

70,3 
63,2 
43,0 
33,5 
7,7 

12.1 
36,9 
48,7 
4,9 

42,7 
36,5 
29,4 
20,1 
5,8 

10,() 
26,1 
29,4 
3,4 

40,8 
34,4 
27.3 
20,4 
5,7 
8,4 

21,7 
29,0 
3,0 

N6thiodes tradItionnelles 
Continence priodique 
Retrait 
Gris gris 
Abstinence 

47,6 
23,4 
15,3 
33,9 
2,2 

49,6 
20,9 
15,4 
37,9 
2,6 

17,1 
17,1 
0,0 
0,0 
0,0 

14,9 
14,9 
0,0 
0,0 
0.0 

Autre 0,8 0,8 0,0 0,0 

Effectif 6310 4505 6310 4505 

femmes. Cependant, le condom, mdthode d'attente ou occasionnelle, facilement accessible (en vente libre 
mdmc dans ccrtains march6s) est plus connu de I'cnsemble des femmes, catdgorie qui inclut Ics femmes les 
plus jeunes et Ics non maridcs. Par ailleurs, cc groupe a un niveau de connaissance des sources plus 61evd. 

Malgr6 cc niveau relativement 61evd de la connaissance des m(fthodes, beaucoup de femmes ne 
connaissent pas dc sources auxqucllcs elles peuvent sc les procurer (Graphique 4.1). Pour les m(thodes 
modemes, c'est lc cas d 57 pour cent de I'ensemble des femmes actuellement mari6cs ou 84 pour cent de 
cellos d'entrc olies qui ont d6clar6 connaitre une m6thode contraceptive moderne. La pilule, la plus populaire 
des m6thodes, est aussi celle dont la source est la plus connue (34 pour cent des femmes mari6cs ou encore 
54 pour cent dc cellos qui Iaconnaissenlt). Elle est suivie de la st6rilisation f6minine (29 pcur cent des femmes 
mari6es), du DIU (27 pour cent), du coiidom (22 pour cent) et de l'injection (20 pour cent). Les sources des 
autres mthodes modernes (Norplant, m6Lhodes vaginales et st6rilisation masculine) rdunies sont connues de 
moins de 10 pour cent des fernmes actuellcnent rnari6es. 

La connaissance des m6thodes ainsi quc rcleurs sources est pratiquement invariable des femmes 
actuellement mari6es A l'ensemble de toutes les femmes. Ccpcndant, la situation est relativement plus 
favorable pour lc condom ct les m6thodes vaginales parmi toutes les feinmes (groupe qui inclut, en plus des 
mari6es, Ics c6libataires, les divorcees et les vcuves). 
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Graphique 4.1
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Lc dcgr6 de connaissance est tr.s contrast6 scion certaines caractdristiques socio-6conomiques 
(Tableau 4.2). I1est plus dlcv6 pam~i Ics femmes de 25 i 39 ans, c'est--dire cellos qui sont en pleine p6riode 
de procr6ation; les urbaines et les instruites qui sont aussi les cat6gories parmi lesquelles on a relev6 les 
changements Ies plus significatifs de la nuptialit6 et dC la f6condit6 (prcemier mariage et prcmiXre maternit6 
plus tardifs). Par ailieurs, ces fcmerns sont cellos qui connaissent le plus les sources d'approvisionncment en 
contraccptiffs modernes. Parexemple, en milieu rural ct parmi les non scolarises, Ia majorit6 (respectivcment 
72 et 67 pour cent) ignorent toute source alors que la quasi-totalit6 des femmces de nivcau secondaire ou plus 
en connaisseni au moins unc. 

La connaissance des m6ihodes modemes ne s'est amdliorde que tr.s peu entre 1986 et 1992/93 (68 
pour cent - 70 pour cent). Les progr.s les plus sensibles ont Wi6 enregistr6s au niveau de la pilule, du DIU et 
du condom (Graphique 4.2). 11s oni tt 6galement indgaux scion Ics groupes socio-6conomiques: les progr.s 
les plus importants sont obscrvts dans les catgorics los plus d6favorisdes (milieu rural, r6gion du Nord-Est 
ct les moins scolarisdcs). Par contre, lcs variations du dcgr6 dc connaissance sont d'intcnsit6 et de sens tr~s 
variables sclon le groupc ethniquc. I1s'est amdliorO chcz les Poular et dans le groupe "Autre" fandis que 
parmi les Diola c'est le phinom~ne inverse. 

En fin, I'EDS-lI, en collectant aussi de,; infonuations aupr~s des hommes, a pennis de disposer 
d'indications irnportantes pour promouvoir la planification familiale. I1s'agit des connaissances ct attitudes 
du couple, c'est- -dirC e ia fcmme ct de son conjoint. Pr6sentemcnt, on se limitera AIa connaissance dc la 
contraception. On a pu " cct effet, reconstituer 802 couples pour lesqucls on a coupl6 Ics infonnations 
enregistr6es sur la femme et sur son mari. I1rcssort des r6sultats (voir Chapitre 1, Tableau 11.7) quc 57 pour 
cent des couples connaissent au rnoins une mnthodc moderne. En outrc, on observe que dans les couples, les 
maris sont plus infornns que les 6pouses. Ceci est particulircmcnt vrai pour le condom ct la st6rilisation 
masculine. II en cst de m0me pour ccrtaines mdthodes traditionnelles telles que la continence pdriodique et 
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Tableau 4.2 Connaissance des m6thodes contraceptives modernes et des 
sources des methodes par caractLristiques socio-deniographiques 

Pourcentage de femmes actuCllennt maries connaissant au moins une 
mtthode moderne et pourcentage de celles connaisant trie source (pour 
informations ou services), par caract6ristiques socio-demographliques, 
EDS-II Sn6gal 1992/93 

Commit Connait une 
Connat une source pour Effectif 

Caractristique 
une 

mthiode 
mdtiode 
modeme' 

m6dthode 
moderne 

de 
femmes 

Groupe d',ges
15-19 62,4 59,5 24,5 444 
20-24 73,2 68,9 36,9 775 
25-29 79,4 75,4 43,9 865 
30-34 77,4 73,0 48,5 792 
35-39 78,2 73,7 45,7 733 
40-44 74,9 68.8 39,7 554 
45-49 72,2 63,5 36,3 342 

Milieu de r~sidence 
Urbain 89,9 88,4 67,5 1452 
Rural 67,9 61,6 28,1 3053 

Grande r~glon 
Ouest 88,5 86,6 61,4 1380 
Centre 73,0 69,1 35,7 1771 
Sud 70,7 59,4 31,3 540 
Nord-Est 59,5 52,3 23,1 814 

Ethnic 
Wolof 81,6 78,5 48,8 1831 
Poular 66,6 59,0 29,2 1134 
Serer 73,0 69,1 38,3 715 
Mandingue 69,2 63,3 35,2 338 
Diola 81,1 79,5 53,0 185 
Autre 73,8 67,5 40.7 302 

Niveau d'instructlon 
Aucun 71.0 32,765,5 3776 
Primaire 94,3 93,7 76,9 507 
Secondaire otI plus 98,6 98,6 95,9 222 

Ensemble 75,0 70,3 40,8 4505 

'C'est-a-dire: pilule, DIU, injection, m6thodes vaginales (spermicides, 
diaphragmes...), condom, Norplamt et st6rilisations f6minine et masculine. 
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Graphique 4.2
 
Connaissance des m6thodes contraceptives entre 1986 et 1992/93
 

par les femmes mari6es de 15-49 ans
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le retrait. I1faut enfin signaler, que c'est dans sculement 7 pour cent des couples, que les deux conjoints 

ignorent toute mdthode contraceptive. 

4.2 UTILISATION PASSEE DE LA CONTRACEPTION 

L'utilisation passe de la contraception concerne aussi bien les femmes qui utilisent actuellcmcnt une 
m6thodc que celles qui n'utilisent actuellement aucune mtthode mais l'ont fait dans le passd. Les 
pourcentages de fernmes ayant utilis6 une mdithode contraceptive dans le pass6 sont prdsent6s dans Ictableau 
4.3. Dans l'ensemble, environ 17 pour cent des femmes actuellernent mari6es ont utilisd la contraception et 
I1 pour cent ont recouru Aune m6dthode moderne. Comme pour la connaissance, cc sont surtout Ics femmes 
de 25 A39 ans, celles qui sont les plus inforn6es, qui ont le plus utilis6 la contraception (pour les mdthodes 
modemes, entre 13 ct 15 pour cent avec le maximum 30-34 ans). Par contre, bien que les femmes de 15-19 
ans aient un niveau de connaissance relativement 6lev6, ellcs n'ont pratiquement jamais eu recours Ala 
contraception moderne (environ Ipour cent). En effet, la plupart de celles-ci sont, soit sexuellement inactives 
(voir Chapitre 5), soit, si elles sont rnaries, plut6t inipatientes d'avoir un enfant. Les principales mdthodes 
utilisdes sont la pilule ,7 pour cent), le DIU (3 pour cent), Iccondom (3pour cent) et les mdthodes vaginales 
(I pour cent). Malgr6 ces bas niveaux, des diffrences probablement ihes Ala posologic des m6thodes sont 
observdes: la pilule et IcDIU concernent des femmes adultes, mais les adeptes du DIU semblent plus ,gdes 
quc celles de la pilule. Le niveau d'utilisation pass®e des mdthodes traditionnelles est proche de celui des 
mdthodes modernes (10 pour cent). La continence p6riodique et Ic gris-gris, m~dhodes les plus utilisdes, 
concernent respectivement 3 pour cent et 4 pour cent. 
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Tableau 4.3 Utilisation de a contraception a tn niofient quelconque 

Pourcentage de femnies et de femiucs actuellement rnarides ayant ddj4s utilis6 une mdthode contraceptive, par m6thode sp6cifique, 
scion I'5ge, EDS-ll Sh6gal 1992/93 

N'im-
 Mthodes modemes N'im- Mthodes traditionnellcs 
N'im- porte porte
porte quelle MtMth. quelle Contin. Effecti 
qucle mthode Pi- Injec- vagi- Con- Stril. m6thode pdrio- Gris Absti- des

Caract6ristiques msthode moderne ule DIU ion1 nales dorn fCmin. tradiL dique Retraitgris ncee Autes femme 

TOUTES IES FE.MM FS 

15-19 3,0 1,4 0,2 0,1 0,0 0,0 1,2 0,0 1,9 0,7 0,2 0,6 0,6 0,0 142620-24 13,4 8,4 4,3 0,7 0,0 0,7 4,5 0,0 7,7 3,5 1,3 1,6 1,9 0,2 119825-29 22,0 15,3 10,0 2,6 0,7 1,8 6,8 0,1 13,3 6,1 2,3 5,3 1,4 0,1 1042
30-34 22,2 15,6 10,4 4,8 1,1 1,4 5,0 0,0 12,6 4,9 2,2 5,4 2,0 0,1 88335-39 22,5 16,1 9,9 6,7 1,1 1,5 3,9 1,0 11,7 3,6 1,4 6,0 2,1 0,1 80140-44 18,8 11,7 7,1 5,1 1,4 1,7 2,2 1,7 10,5 2,5 0,5 6,1 2,2 0,0 589 
45-49 13,7 7,5 4,3 3,2 1,6 1,3 (,0 1,1 8,9 1,6 1,3 4,6 2,2 0,3 371 

lous ages 15,4 10,2 6.1 2,8 0,6 1,0 3,6 0,3 8,8 3,3 1,3 3,7 1,6 0,1 6310 

FE1MES ACTUI'I.I.FiMFNT FN UNION 

15-19 4,3 0,9 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 3,6 0,7 0,5 0,9 1,8 0,0 44420-24 12,8 6,7 4,3 0,5 0,0 0,5 2,3 0,0 8,1 2,7 1,2 1,8 2,8 0,3 77525-29 20,5 13,2 9,4 2,1 0,7 1,5 5,4 0,1 12,5 5,2 1,8 5,1 1,7 0,1 86530-3-1 21,3 14,8 10,0 4,9 1,3 1,3 4,4 0,0 11,6 3,7 2,3 5,3 2,3 0,1 792
35-39 20,6 14,2 8,7 6,4 0,9 1,4 2,6 1,0 10,8 2,9 1,2 5,3 2,3 0,1 733
410-44 18,1 11,0 6,7 4,7 1,1 1,3 1,8 1,6 9,9 2,3 0,4 5,8 2,2 0,0 55445-49 12,9 7,0 3,5 3,5 1,5 1,5 0,0 1,2 8,2 1,2 1,2 4,1 2,3 0,3 342 

Toll, ages 16,8 10,6 6,8 3,2 0,7 1,1 2,9 0,4 9,8 3,0 1,3 4,2 2,2 0,1 4505 

Le Norflant ctlesinjections sont confondus. 

L'utilisation i'un moment quelconque a beaucoup progrcssd dans la p6riode de 1986 A1992/93. Lc 
pourcentage d'utilisatriccs de m6thodes modernes cst pass6 de 5,7 pour cent A 10,6 pour cent, soit une 
augmentation de 96 pour cent. Comme pour hi connaissance, c'cst encore la pilulc, le DIU ct le condom pour
lesquels les progrbs o11 &6 los plus importants. Enfin, le rccours Ala contraception a augment6 plus
rapidement parroi les femncs de 20 35 ans, lc maximum .tant obscrv6 i'25-29 ans (144 pour cent). Par 
contre, chez les fcmmes de 15-19 avis, le niveau a r6gress6 de 60 pourcent. Ceci s'expliquc probablement par
dCux pllh1iom1nes anagonlistes (comparer ICs femmes actuellement nari6cs et toutes les femmes):
augmentation du recours A Icontraception pari les non ni;aries et fiorte diminution parmoi les niarides. Du 
fait du recul dc l'fige au premier mariage et de la faible pruvalnce panni les nulliparcs, ilest logique que les 
femmes de 15-19 ans qui, en moyenc, ont une durde de manriage plus courte et donc, comptent plus de 
nullipares dans I'EDS-II, aient eu z recourir moths aux contraceptifs. 

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

L'utilisation actuelle de la contraception se r6fre aux femmes qui, au moment de l'enquete, utilisent 
une mnithode. Le pourcentage d'utilisatrices actuelles est le taux de prdvalence contraceptive. Les r~sultats 
sont indiqu6s dans le tableau 4.4. La prdvalence contraceptive demeure encore faible: moins de huit fenimes 
marides sur !00 (7,4 pour cent) utilisent actuellenent une nOLthode quelconque et seulement cinq femmes sur 
100 (4,8 pourcent) utilisent une m6thode moderne. La pilule et le DIU sont les principales m6thodes utilisdes 
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Tableau 4.4 Utilisation actuclle de la contraception 

R6parfition (en %) des feninies ct des femmes actuellernent mari6es par m6thode contraceptive actuellemnent utilis6e, selon l'age, 
EI)S-II S6n5gal 1992/93 

Mthodes modcmcs NM6thodes traditionnelles 

N'im- N'im- N'uti­
N'im- porte pote ise 
porte quelle MtLh. quelle Contin. pas IEffectif 

Groupc quelle msthode Pi- Injec- vagi- Con- Swsril. mithdle pcrio- (ris Absti- actuel- de 
d'lgcs mrsthode roodrne ule DIU lion' hales dom ffmnin. tradiL dique I trait gris nence Autres lement Total femmes 

TOUtF':S LEFSllI%:MS 

15-19 1,7 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 1,0 0,4 0,0 0,2 0,4 0,0 98,3 100,0 1426 
20-24 5,8 3,4 1,8 0,6 0,0 0,2 0,9 0,0 2,4 1,2 0,1 0,5 0,6 0,1 94,2 100,0 1198 
25-29 9,3 5,7 3,5 1,0 0,3 0,0 0,9 0,1 3,6 1,5 0,1 1,3 0,6 0,1 90,7 100,0 1042 
30-34 10,0 6,7 3,9 1,7 0, 1 0,0 1,0 0,0 3,3 0,9 0,1 1,4 0,8 0,1 90,0 100,0 883 
35-39 10,4 7,4 2,2 3,1 0,2 0,2 0,5 1,0 3,0 0,7 0,1 1,5 0,6 0,0 89,6 100,0 801 
40-44 10,5 7,8 2,4 2,5 0,5 0,2 0,5 1,7 2,7 0,7 0,2 1,7 0,2 0,0 89,5 I(X),0 589 
45-49 5,7 3,2 0,5 1,1 0,5 0,3 0,0 0,8 2,4 1,1 0,3 1,1 0,0 0,0 94,3 100,0 371 

Tous -ges 7,1 4,5 2,0 1,2 0,1 0,1 0,7 0,3 2,5 0,9 0,1 1,) 0,5 0,0 92,9 100,0 6310 

FlNNlS A(ClUFILEMEINT FN tEN ION 

15-19 2,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,6 0,2 0,0 0,0 1,4 0,0 98,0 I00,0 444 
20-24 4,8 2,2 1,4 0,4 0,0 0,1I 0,3 0,0 2,6 1,2 0, 0,3 0,9 0,1 95,2 :,Y.0 775 
25-29 8,3 4,9 3,2 0,, 0,2 00 0,7 0,1 3,5 1,3 0,1 1,3 0,7 0,1 91,7 100,0 865 
30-34 9,0 6,3 3,7 1,8 0,1 0,0 0,8 0,0 2,7 0,4 0,l 1,1 0,9 0,1 91,0 100,0 792 
35-39 9,5 7,0 2,0 3,1 0,2 0,3 0,3 1,0 2,6 0,7 0,1 1,1 0,7 0,0 90,5 100,0 733 
40-44 -),9 7,2 2,2 2,7 0,4 0,0 0,4 1,6 2,7 0,5 0,2 1,8 0,2 (,0 90,1 1WO,0 554 
45-49 5,8 3,5 0,6 1,2 0,6 0,3 0,0 0,9 2,3 0,9 0,3 1,2 0,0 0,0 94,2 100,0 342 

Tous iges 7,4 4,8 2,2 1,4 0,2 0,1 0,4 0,4 2,7 0,8 0,1 1,0 0,7 0,1 92,6 100,0 4505 

Le No plant et les injm:uions sont co foridus. 

(respectivement 2,2 ct 1,4 pour cent). Pour ioutes lcs autres m6thodcs modcmes, Iapr6valence cst inf6rieure 
A0,5 pour cent. Les m6thodcs traditionnelles, sont elles aussi, trbs faiblenent utilis6es (taux maximum de I 
pour cent pour Ic gris-gris ct la continence p6riod iclue). 

Les taux de prdvalcnce varicrti scnsibletnent avcc I'fige. Lcs valcurs les plus ilnlx)rtantes sont 
observdcs aux figes adultes (plus dc 25 ans). ConmmC pour l'utilisation A un momentcquclconque, les 
utilisatrices dc pilule sont sensiblcment plus jCunes que celles qui ont rccours au DIU. Globalement, lCs taux 
dc prdvalence sont ipcinc plus 61cvtds parmi Ics femmes marics quc l'enscmble de toutCs ICs fenimes, cc qui 
implique des colmportcmcnts pratiqucmenit identiques des ferlncs narics ct cellcs qui ne le soni pas. 

Cc taux de pr1valcnce globalCmCnt faible cache des disparitds importantes. En effet, l'utilisation de 
la contraception, mnibe traditionnelle, est csscnlticllclnt le fait des lennies urbaines et des instruites 
(Tableau 4.5). Lc taux de pr6valcncc des m6thodces modcmcs passe de 1,4 pour cent chez Ics rurales ,111,8 
pour cent chcz lcs urbaines. Dc in0me, il augnenie rapidceni1 avcc le niveau d'instruc:,ion: 2,2 pour cent 
chez les felnmcs nlon scolaris6cs, 12,8 pour cent chcz cellcs du niveau primaire, et 29,3 pour cent chez les 
femmes du nivcau secondaire ou plus. La p1"6vaence cst tr~s faible, voire insignifiantc en iilieu rural ct 
panni ICs non scolariscs. Les taux 61cv6s obscrvds dans la r6gion dc I'Ouest (10,1 pour cent) s'explique 
notammenit par ICs plus Forts degr6s d.'urbanisation ct de scolarisation dc cette rtgion. Par ailleurs, les ethnics 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de [a contraception par caract6ristiques socio-dniographiques 

R6partition (en %) des feummes actuellement mari6es, par mdthode contraceptive actuellement utilise, scion certaines 
caractristiques socio-d6mographiques, EDS-II Sdngal 1992/93 

NM1thodes modernes NMiLdodes tradifonnellcs 

N'im- N'irn- N'uti­
N'im- porte ports lise 
porte quelle Mtth. quelle Contin. pas EffcCtif 

Groupe quelle mrrthoe P11- Injec- vagi- Con- St~ril. rmntode prio- Gris Absti- actuel- dc 
d'Ages methro e mssderne ule l)It) Lion' nales dolum ftrmin. tradit, dique Retrait gris nence Autxes Icncnt Total femnmes 

Nlilieu de r'sldence 
trbain l1,l 11,8 5,7 3.5 0,4 0,2 1. 0,8 4,3 1,9 0,4 1,6 0,3 0,1 83,9 100,0 1452 
Rural 3.3 1,4 0,5 0,4 0,1 0,0 J,l 0,3 1,9 0,2 0.0 0,7 0,9 0,1 96,7 100,0 3053 

Grande r gion 
Ouest 14,4 10,1 4,6 3,3 0,5 0,1 0,7 0,8 4,3 1,7 0,4 2,0 0,1 0,1 85,6 100,0 1380 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

3,4 
5,4 
5,5 

2,3 
1,7 
3,2 

1,2 
0,6 
II 

0,5 
0,4 
1,0 

0,0 
0,2 
0,1 

0,1 
0,0 
0,1 

0,3 
0,0 
0,5 

0,2 
0,6 
0,4 

1,2 
3,7 
2,3 

0,5 
0,4 
0,1 

0,0 
0,() 
0,0 

0,6 
0,7 
0,1 

0,1 
2,2 
2,1 

0,0 
0,4 
0,0 

96,6 
94,6 
94,5 

100,0 
100,0 
100,0 

1771 
540 
814 

Etirle 
Wolof 
Poular 

7,6 
6,3 

5,4 
3,1 

2,8 
1,2 

1,6 
0,8 

0,3 
0,4 

0,1 
0,0 

0,3 
0,1 

0,3 
0,4 

2,2 
3,3 

0,6 
0,8 

0,2 
0,1 

1,3 
0,4 

0,2 
1,9 

0,1 
0,1 

92,4 
93,7 

100,0 
100,0 

1831 
1134 

Sorer 5,7 3,8 2,1 1,) 0,0 0,0 0,4 0,3 2,0 0,7 0,0 1,3 0,0 0,0 94,3 100,0 715 
Niurdingue 7,1 4,4 i,2 0,9 0,0 0,6 0,9 0,6 2,7 0,6 0,3 0,3 1,2 0,3 92,9 100,0 338 
l)iola 
Autre 

1),S 
12, 

5,4 
9,6 

],1 
3,6 

I, 
1,6 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

1,1 
0,7 

2,2 
0,7 

5,4 
3,0 

2,7 
1,0 

0,5 
0,0 

1,6 
1,) 

0,5 
1,0 

0,0 
0,0 

89,2 
87,4 

100,0 
100,0 

185 
302 

Ni' cau Wintstructil 
Aucur 4,1 2,2 0,9 0,7 0,1 0,I 0,I 0,3 1,9 0,2 0,1 0,7 0,8 0,1 95,9 100,0 3776 
l'rimaire 19,1 12,8 7,7 3,0 0,6 0,0 0,8 0,8 6,3 3,4 0,4 2,4 0,2 0,0 80,9 100,0 507 
Sec ondaire 
ou plus 3(,5 29,3 10,8 9,9 1,0 0,9 4,5 2,3 7,2 4,5 0,5 1,8 0,5 0,0 63,5 100,0 222 

No. d'enr, vivant 
0 1,5 1,1 0,6 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 98,5 100,0 476 
I 3,7 2,6 2,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 II 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 96,3 100,0 644 
2 7,3 3,5 1,8 0,6 0,4 0,0 0,6 0,2 3,8 1,4 0,3 0,8 1,2 0,2 92,7 100,0 657 
3 7,1 4,6 2,5 1,5 0,0 0,) 0,5 0,2 2,5 0,9 0,2 0,6 0,8 0,0 92.9 100,0 648 
4 ou plus 10,0 6,7 2,5 2,3 0,3 0,1 0,5 0,9 3,4 0,7 0,1 1,7 0,7 0,1 90,0 100,0 2080 

Total 7,4 4,8 2,2 1,4 0,2 0,1 0,1 0,4 2,7 0,8 0,1 1,0 0,7 0,1 92,6 100,0 4505 

I11"Norplant ct Ics injcctions s5t1 cononrIdus. 

Diola et Wolof sont plus nombreuses A recourir aux mn6thodes modernes alors que pour les m6thodes 
traditionnelles, Ies Diola c les Poular ar1"cit en totc. Enlin, un r6sultat important souligner est la 
corr61ation Ivittement positive enIre 1, pr.valcnce contraceptive ct Ic nombre d'enfants vivants. Ceci traduit 
en effet, uric certaine voloid a espaccrou i limiter le nombre de ses etllfants z nesure que cclui-ci augmente. 

Cc r6sultat est con1in6 par lc tableau 4.6 qui nlontrc bicn que les nullipares ont rarcment rccours 
i la coiltraccption ct mct en 6videncc dcux p&iodes privilt~gi6cs pour le premier rccours Ala contraception: 
cCllCs qui ont un seul llant vivant (surtout cllcz les lemnies dc 20 A34 ans) ct cellcs clui e ont au nloins 4 
enfants (surtout panni ls felnim s dc plus de 35 ans). Par contre, les flmmcs n 'ayant quc trois enfants vivants 
choisisscnt rarenleit cc molnent pour utiliser la contraccption. Attcndent-elles d'avoir Ln quatrinme enfant 
et pourquoi ? 
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants i la premiere utilisation de la contraception 

Rdpartition en (%) des femmes non-c6libataires par nombre dcnfants vivants lors de la premire utilisation de la 
contraception, scion l'ge actuel, EDS-II Stntgal 1992,193 

Jamais Nombre d'cnf:mts i la premniere
OtHis6 utilisation de la contraception Effectif

Age contra- Non de
actuel ception 0 1 2 3 4 + (6cltr6 Total fenmes 

15-19 95,0 1,4 3,1 0.2 02 00 0,0 100,0 42120-24 86,5 1,7 8, 2,0 1,0 0,2 0,2 100,0 813
25-29 77,9 1,2 9,7 5,1 2.5 3,4 0,2 100,0 918
30-34 78,3 1.2 5,1 4,7 41.0 6,7 0,0 100,0 835
35-39 78,3 0.5 4,6 3,3 2,5 10,6 0,1 100,0 78940-44 81,1 0,2 3,6 1,7 2,4 11.1 (M) 10(,0 58845-49 86,1 (;.0 3,8 1,4 0,8 7,9 0,0 100,0 368 

Ensemble 82,1 1,0 6,0 3,0 2.2 5,6 0,1 100,0 4732 

Malgr6 ccttc faible prevalence, des progr s importaus ont 6t6 enregistr6s au cours des dcrni rcs 
anndcs, notammcnt patii Its fcnimes mari6es. En effet, lc taux de pr6valencc des m~thodcs modcrncs qui 
6tait de 0,6 pour cent sculemcnt en 1978 selon Ics r6sultats de I'ESF, Iadoubl6 ptrmi les femmes mari6cs 
(passant de 2,4 fi 4,8 pour cent) cntrc I'EDS-I c1 I'ED5' 11(Graphique 4.3). Pal n16thode spdciliquc, lcs 
r6sultats mis cn 6videncc dans les paragraphes pr~c6dents se retrouvcnt: dans l'ordrc- dOcroissalt, lc condom, 
lc DIU ct la pilulc sont les contracepti .sdont l'utilisation a connu ic plus grand essor (tableau non montr6 ici).
Le condom est la m ithode qui a Ic plus .. .,.2ss6 surtout parmi lcs femmcs non marikes. 11 est possible quc 
ls qualits prtventives du condom contre les MS' ct surtout lc SIDA ait contribu6 zAcctte 6volution. I1faut 

Graphique 4.3
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enfin signaler que ces progr0s conccment tous les Ages, mais des degr6s variables. Les femmes de 35-39 
ans et surtouLt celles de 40-44 ans semblent beaucoup plus que par le pass6, s'intresser la contraception. 
Mmenc si ceci est encourageant, il faut noterqu2 le cherein Aparcourir reste encore long; en effet, ces femmes 
ont ddj eu au moins 6 enfants en moyenne et plus de 50 pour cent d'entre elles en ont au moins 7 (Tableau 
3.6). Par ailleurs, parmi les femmes rurales, celles r6sidant dans les rigions du Noid-Est et du Centre, et panni 
les Poular et les femmes les moins instruitcs, Ic recours A1la contraception demeure toujours exception:mel. 

4.4 	 CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE Tablau 4.7 Connaissane de a Nriode fcondc
 
FERTILITE
 

R6partition (en %) de toutes les femmes cl de celles
 
La connaissance de Ia priode de fertilit6 au ayant ddjh praticiu6 la cor linunce priodique scion leur
 

cours du cycle menstruel est une condition n6cessaire connaissance de la periode f&onde au Coos dL Cyclc
 
nienstruCl, EDS-II Stndgal 1992/93
l'utilisation efficace de cerlainCs mthodes contracep­

tives, la continence p6riodique en particulier. Les Femmes ayant
 
r6ponscs ai Ia question pos6e sont celles qui sont Connaissance Toutes dtji. utilis6
 
indiqudes dans le tableau 4.7. Pour une femme 1 cycle de la piiode 	 les Ia continencef,3onde 	 femmes priodiquc 
r6gulier, la ponte ovulaire ayant essentiellem ent lieu au ___ __ ___ __ 

cours do la semaine mtdiane (I 1 'iu 19 .jour apr.s le Connaissance
 
dTbutdes rOgles), il est logique de penser que les femmes Au milicu do cycle 9,9 63,2
 
qui ont diclari "milieu du cycle" ont unc connaissance
 
satisfaisante de cett p6riode. Par contre, celles qui ont lusteapres ics ragncs 15,4 25,4 
dclar6 "pendant les r~gles", "n'importe quand' ou "ne Juste avant les r~gles 1,0 2,4 
sait pas" ne sont pas capables d'identilier cette p6riode. 
La connaissance do la pVriode d'ovulation par Ic groupe Ne connait pas 
intemnidiaire ("avant ou aprOs les rOgles") rcste, quant A Pendant les r~gles 0,5 0,5
 
elle, douteuse. Sclon ce tableau, la p6riode de fcrtilit6 est A n'importe quel moment 22,9 2,9
 

trs nal connuc (10 pour cent de I'enscrnble des Ne sait pas 50,0 5,7
 

femmes). La grande majorit6 des fommes (73 pour cent) TtaIl 100,0 100,0 
ne sont pas en mesure do localiser cele p6riode. Par Effcctifd, fenimes 6310 209 
contre, panni les fomines qui ont utilis6 la continence I I 
p6rioilique, !aplupart d'entre dies (63 pour cent) situent bien la p6ric. C!Ahaut risque, et celles d'entre elles 
qui ignorcnt cette piodc sont en nombre relativement faible (moins de 10 pour cent). Par rapport AI'EDS-I, 
pour I'ensemble des feimmns, mIlCm silolpourceniagC fIn rues ayan fourni une r6ponse correcte n'a pas 
boug6, la proportion ionorant cette p6riode est plus elev6c. Par contre, panni los femmes ayant utilisd la 
mtthode, la situation s'ost beaucoup am6liorc entre les deux enqulctes: le nivcau de connaissance est pass , 

do 37 i 63 pour cent. 

4.5 	 SOURCES D'APPROVISIONNENIENT DES CONTRACEPTIFS 

L' EDS-!I a saisi des informations sur la source de provenance de la m6thode actuelloment utilisde. 
Le tableau 4.8 montre quc les mnthodes contraceptives modernos provicnnent majoritairement du secteur 
public (59 pour cent), en particulior des centres de planification familiale (26 pour cent) et des hOpitaux et 
autres services de sant5 (33 pour cent). I. secteur priv6 n'intervient de f'aNon d6tenninante que pour le 
condom (33 pour cent), la pilule (32 pour cent) ct lc DIU (30 pour cent). Mine si los r6sultats observds 
somblent vraisemblablcs, la f,aiblesse des effectifs ne pormet pas d'aller loin dans les conclusions. 
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Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

R6partition (en %) des utilisatrices actuelles de m6thodes contraceptives
modemes par source d'approvisionncnient ou d'informations la plus
r~cente, scion les m6tiodes spcifiques, EDS-1I StSn6gal 1992/93 

Source 
d'approvisionnement Pilule DIU Condom Total 

Secteur public 
Hl6pital 
Autres centres de sant6 
Centres de PF 

63,5 
8,7 

19,8 
34,9 

68,4 
17,1 
25,0 
26,3 

(24,4) 
(8,9) 
(6,7) 
(8,9) 

59,1 
15,7 
17,5 
25,9 

Secteur m(dlcal prive; 
Clinique 
Pharmacie 
Mdccin 

31,7 
9,5 

16,7 
5,6 

30,3 
25,0 
0,0 
5,3 

(33,3) 
(8,9) 

(24,4) 
(0,0) 

31,1 
14,7 
11,9 
4,5 

Autre prliv6 
Parents/Amis 
Autre 
Non d6clar6 

2,4 
2,4 
2,4 
0,0 

0,0 
0,0 
1,3 
0,0 

(26.7) 
(26,7) 
(0,0) 

(15,6) 

5,2 
5,2 
1,4 
3,1 

Total 
Effectif de femmnes 

100,0 
126 

10(0,0 
76 

100,0 
45 

100,0 
286 

Note: Les don6cs relatives aux injections (8 cas), aux m6thodes vaginales
(6 cas), au Norplant (3 cas), et hilastirilisation fminine (22 cas) ne 
figurent pas separement dans cc tableau, vu lafaiblesse de leur effectif. 
( )13as6 sur moins de 50 cas 

Le tableau 4.9 fournit par aillcurs des informations sur Ic temps necessaire aux femmes utilisatrices 
pour se rendre au lieu d'approvisionnemcnt en produits contraceptifs. Au nivcau national, une femme sur 
quatre (24 pour cent) met moins de 15 minutes pour aller se procurer ha m6thode qu'elle utilise, et pour un 
tiers des utilisatrices, le temps n~cessaire se situe entre 15 minutes et une heure. Enfin, plus d'une femme sur 
quatre (27 pour cent) met plus d'une curc pour atteindre la source d 'approvisionnement, et le temps mddian 
se situe A31 minutes. Par milieu de r6sidence, on constate que les femmes du milieu rural mettcnt deux fois 

Tableau 4.9 1nops n6cess.ire xur atteindre lasource d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

R6partition (en %) des utilisatrices actuelles de m6thodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de m6thodes 
modcmes, et des femmes non-c6libataires connaissant une emthode, par temps n6cessaire pour atteindre lasource 
d'approvisionnement, scIon Ic milieu de residence, EDS-1 S6n6gal 1992/93 

Temps pour Utilisatrices actuelles Non-utilisatrices Femmes connaissant
attcindre la de m3thodes modcmes des m6etodes modernes une m6fliode 
source 
(en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total 

" 14 
15-29 
30-59 
60 ou + 
Ne connait pas temps 
Ne connait pas source 
Non d6clar6 

22,7 
20,3 
16,9 
22,8 
10,5 
0,0 
6,8 

30,6 
4,1 
6,1 

44,9 
10,2 
0,0 
4,1 

24,1 
17,5 
15,0 
26,6 
10,5 
0,0 
6,3 

12,1 
13,9 
12,0 
10,3 
8,8 

40,5 
2,3 

4,0 
1,5 

2,7^ 
10,1 
6,3 

75,2 
0,7 

7,2 
6,4 
6,1 

10,2 
7,3 

61,4 
1,3 

14,4 
16,2 
13,9 
13,0 
1(1,0 
29,5 
3,0 

6,6 
2,1 
3,4 

15,5 
9,7 

61,6 
ll 

iO,4 
9,0 
8,5 

14,3 
9,8 

45,8 
2,0 

Total 
Effectif de femmes 
Temps m6dian 

100,0 
237 
3.2 

100,0 
49 

60,5 

100,t) 
286 
30,5 

100,0 
2398 
25,2 

100,0 
3626 
60,7 

100,0 
6024 
30.5 

100,0 
2308 
25,6 

100,0 
2377 
60,7 

100,0 
4685 
30,5 

49
 



plus de temps (61 minutes) que cellos du milieu urbain (30 minutes). Pour les femmes non-utilisatrices des 
m6thodes modemes. et pour celles connaissant au moins une mdthode modeme, le temps mddian pour 
atteindre le licu d'approvisionnement cst pratiquemcnt le memc (31 minutes) que le temps mddian pour les 
utilisatriccs. 

4.6 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION 

Aux femmes qui au moment de I'cnqu0te n'utilisaient aucune m6thode contraceptive, il a t6tposd 
la question concernant lcur intention d'utiliser la contraception dans l'avenir. Le tableau 4.10 indique la 
rdpartition des femmes flaries solon hour intention ct le nombre d'enfants actuellement en vie. Les femmes 
sont rdpartics en deux cattgories: cellos n'ayantjamais utilis6 ct celles ayant utilis6 dans le passd mais ne le 
font pas actuellcnint. 

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception 

Rfpartition (en %)des femutes actuellement niarifes n'utilisant pas actuellement une mithode 
contraceptive, par intention d'utiliser unc mthode dans l'avenir, scion le nombre d'enfants vivants et 
scion l'cxp&icncc passe en mati~re de contraception, EDS-Il Sfndga! 1992/93 

Intention Nomlbre d'enfants vivantst 

d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'a janais Mtiis, 
la contraception 
Intention d'utiliser 
dans les 12 prochains mois 3,1 9,7 11.6 15,7 16,0 13,2 

Intention d'utiliser plus tard 8.0 7,6 6,2 3,8 3,9 5,2 
Nest pIs stire tquand 2,6 3,6 2,7 2,3 2.4 2,6 
N'a pas sore d'utiliser 14,5 12,0 10,5 8,2 6.7 9,0 
N'a pas l'intention d'utiliser 69,2 60.4 57,9 60,0 57,9 59,6 
Non dSclar, 0,3 0,2 0.3 0,0 0,3 0,2 

A d6Ji utlls6 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains iois 0,3 2,4 3,7 5,4 7,1 5,0 

Intention d'utiliser JptIs tard 0,5 1,1 1,7 0,5 1,3 1,2 
Nest P.L; sore qLald 0,0 0,8 1,8 1,0 0,7 0,9 
N'est pas sore d'utiliser 0,3 0,5 0,2 1,0 0,6 0,6 
N'a pas l'intention d'utiliser 1,3 1.8 3,5 1,8 2,9 2,5 
Non dlar6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Toutes les feninw;. 
actuellement niarh~es 
et non-utilisatrces 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 3,4 12,1 15,3 21,1 23,1 18,2 
Intention d'utiliscr plus tard 8,5 8,7 7,8 4,3 5,2 6,3 
N'est pas sore (Uand 2,6 4,4 4,5 3,3 3,2 3,5 
N'est pas sore d'utiliser 14,8 12,4 10,6 9,2 7,3 9,5 
N'a pas l'intention d'utiliser 70,5 62,2 61,4 61,9 60,9 62,2 
Non d6clar6 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 386 619 601 598 1967 4171 

'Y compris la grossesse actuelle. 
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Ce tableau et le graphique 4.4 montrent clue mi.mc si Ia rnajorit6 des femmes (62 pour cent) n'ont pas
l'intention de recourir 'tdes moyens de contraception, la demande potent iclic est ndanmoins importante. En 
effet, pros d'une fcmrne sur quatre a ddclar- avoir l'intention d'utiliser une mdthode conlraceptive dans les 
12 prochains mois (18 pour cent) ou plus tard (6 pour cent). II laut 6galement souligner clue parnii les 
dcmandeuscs potenticlles, celles qui pourraient avoir un besoin urgent (12 prochains mois) reprsenenict la 
majoritd (74 pour cent). La paritd apparait comme un facteur important dans i'intention d'utiliser la 
contraception. D'abord, c'est parmi les nullipares qu'on enrcgistre les pourccntages Ics plus faibles dc 
femmeS qui souhaitent recourir A]a contraception et corrlativcment les plus forts pourcentages de femmes 
qui ne le souhaitent pas. Ensuite, le pourcentage de femines ayant l'intention de recourir Ala contraception 
augmente de falon tr~s nette avec. le nombre d'enflants vivants (dce 21 pour cent un cnfant, il passe A28 pour 
cent ia4 enfants ou plus) pendant clue le pourcentagC des femmes encore inddcises sur Icur intention sur 
l'avenir baisse avec la parit6. Enfin, les teux cat6gories de femmes se distinguent par un faiL majeur. La 
plupart des femmes ayant ddjA expdriment. Ia contraception sont plus disposdes Ale refaire (61 pour cent ont 
l'intention d'y recourir ' nouveau). Inversement, les femmes n'ayant jamais utilis6 la contraception, et elles 
sont de loin les plus nombreuses, dans la plupart des cas (66 pour cent) ne souhaitent pas utiliser une m6thode 
contraceptive dans l'avenir. 

Graphique 4.4
 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
 

actuellement en union et non-utilisatrices
 

A I'intention d'utiliser 

Ne sait pas si plus tard 6% A 'intention dutiliser 
elle utilisera 10% bient~t 18% 

A I'intention dutiliser
 
NEP quand 4%
 

N'a pas I'intention 
d'utiliser 62% 

EDS-Il Sdn6gal 1992/93 

Les raisons de non utilisation les plus frcluemment 6voqudes par les femmes qui n'utilisent pas la 
contraception et n'en ont pas I'intention (Tableau 4.11) sont le d6sir d 'avoir d'autres enfants (41 pour cent).
Mais les croyances religicuses (11 pour cent), Ic fatalisme (8 pour cent) et le manque d'information sur la 
planification familiale (9 pour cent) jouent aussi un r6le important. Par contre, le coot, I'accessibilitd, les 
effets secondaires et l'avis des tierces personnes n'ont qu'une incidence mineure sur la d6cision de la femme 
Arecourir Ala contraception. Les raisons de non utilisation varient sensiblement avec l',ge des femmes. Les 
femmes les plus jeunes (moins de 30 ans) cient en majorit6 le disir d'avoir d'autres enfants (53 pour cent 
contre 31 pour cent parmi les feimes de 30 ans ou plus). Par ailleurs, et comme il fallait s'y attendre, les 
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Tableau 4.11 Raisons de non-utilisation de la contraception 

Rpartition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une 
mdthode contraceptive et n'ayant pas l'ilention d'en utiliser une 
dans l'avenir, scion la principale raison pour laquelle elles Wont 
pas !'intention d'utiliser la contraception, scion 1'fge, EDS-II 
Sindgal 1992/93 

Raison de 
non-utilisation 

de la contraception 

Veut des enfants 

Manque d'inforniation 
Mari dtsapprouve 
Colt trop levd 
Effets secondaires 
l'roblknies de sant6 
1)ifficile h obtenir 
Religion 
Oppos6 au PF 
Fataliste 
Autres personnes ddsapprouvent 
Rappotrs sexuels peu friquents 
Difficile h tomber enceinte 
M nopause/St5rilisc 
Pas commode 
Pas maride 
NSP 
Non ddclar6 

Total 
Effectif de femmes 

Age Tous 
les 

<30 30 + ages 

53,4 31,3 40,7 

10,3 8,8 9,4 
2,3 2,1 2,2 
0,1 0,4 0,3 
1,9 1,7 1,8 
0,6 2,3 1,6 
0,3 0,2 0,2 
8,5 11,9 10,5 
3,6 3,0 3,2 
6,5 8,8 7,8 
0,3 0,3 0,3 
2,2 1,7 1,9 
2,5 11,7 7,8 
0,1 9,5 5,5 
2,0 2,1 2,1 
0,2 0,0 0,l 
0,9 1,3 1,1 
4,4 2,7 3,4 

100,0 100,0 100,0 
1102 1491 2593 

femmes les plus jeunes dvoqucnt moins que les autres des raisons lides A la sous-fdcondit6 ou ]a stdrilit6 
(m6nopause). 

Parmi les fcrnmes marides qui n'utilisent actuellement aucune mdthode mais souhaitent le faire dans 
lc futur, un grand i.ornbre d'cntre ellcs (uic fcmme sur trois) rcstent encore ind6cises quant au choix de la 
m6thode (TablCau 4.12). Cependant, environ 50 pour cent ont ddclard qu'clles choisiront des mddodes 
modemes, en particulier la pilule (30 pour ccnt). Les autrcs ndthodcs modcecs, le DIU et l'injection 
notamment, sont cit6es par 20 pour cent des fcmmes cn tout. Les fcmncs qui souhaitcnt utiliser la 
contraception dans les 12 prochains mois, sont plus demandcuses de ]a pilulc, dc l'injcction et du DIU. Pour 
cc qui est des femmcs qui souhaitent lc faire plus tard (au-delz de 12 mois), elles s'int6ressent dgalement 
ces trois mdthodes, mais dans des proportions plus importantes pour la pilule et le DIU. 
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Tableau 4.12 Mthode contraceptive pref6ree pour une utilisation future 

Repartition (en %) des fenimes actuellemcnt mari&es n'utilisant pas 
actuellement une mithode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir, par n~thode prefir~e, scion I'intention de l'utiliser dans 
les 12 prochains mois ou plus tard, EDS-II Senegal 1992/93 

Intention d'utiliser 

Mthode Dans Pas sere 
contraceptive les 12 Apr~s pour 
pr6 ferce mois 12 mois quand Ensemble l 

Pilule 29,6 39,5 17,8 30,1 
DlIU 5,8 9,5 5,5 6,5 
Injections 7,8 5,7 4,1 6,8 
Norplant 3,7 1,1 2,1 2,9 
MNthodes vaginales 0,3 0,4 0,7 0,3 
Condom 0,8 0,4 1,4 0,8 
Sttrilisation feiminine 1,7 0,8 0,7 1,4 
Continence teriodiclue 1,7 04 0,7 1.3 
Retrait 0,0 0,4 0,0 0'1 
Autre 11,0 4,6 6,2 8,9 
Gris gris 3,7 2,7 27 3.3 
Abstinence 2,0 4,6 10,3 3,6 
ND/NSP 32,1 30,0 47,9 34,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de fenunes 761 263 146 1179 

Note: Pas d'information pour 9 cas 
t Quatre femmes qui n'ont pas d6clar6 leur intention font partic 
de l'ensemb!c. 

4.7 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

A l'enscmblc des fernmes, on a demand6 si cllcs ont cntendu un message quelconque sur la 
nlanification famifiale Ala radio ou a la t6l6vision dans la periode d'un mois ayant precde l'cnqute. Le 
taDleau 4.13 rdv Me un niveau de r6ception de mcssagcs rclativement bas. En cffet, au cours de la periode de 
reference, la grande majorit6 des femmcs (78 pour cent) n'ont suivi aucun message ni Ala radio ni Ala 
television. Celles qui ont rcqu une information par ces canaux, l'ont esscntiellemcnt 6t6 par la radio 
(disponiblc dans 70 pour cent des menages) landis quc Ia tel6vision nc concerne qu'un groupe tout A fait 
marginal (3 pour cent). 11faut souligner cnlin clue les femmes qui ont suivi un message Ala t6levision sont 
dgalement les auditrices dc Ia radio. 

Comme on pouvait s'y attendre, les fenm es du milieu urbain, celles residant dans ]a region de 
l'Ouest (la plus urbanisc et la plus scolarisdc) et les plus instruites sont celles qui ont le plus acc0s A 
l'information, surtout par Iccanal dc la tlevision. En outre, les Diola et lcs Wolof ont 6td les plus nombreuses 
Arecevoir des messages par ces canaux. Inversemcnt, les femines scrcr se distinguent par lcur bas niveau 
d'information, par le biais dc la t6levision en particulier. 
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Tableau 4.13 Messages sur la plaification familiale entendus 4 li radio ou h la television 

Ri6partition (en %) de toutes les fenimes ayanL entendu un message diffus6 par la radio ou la tclvision sur 
la planification familiale dars lc mois pr~c&lant l'enqu te, selon certaines caract6ristiques socio­
d6nmographiques, EI)S-lI S&i gal 1992/93 

Message stir lc planificaion familiale 

Radio T"lihvision Les Non de 
Caract6ristique Aucun seulemeni seulenient deux d6clar6 Total femmes 

Milieu de r~sidence 
Urbain 67,9 10,7 6,0 15,3 0,0 100,0 2635 
Rural 84,5 12,4 1,0 2,1 0,1 100,0 3675 

Grande r(,glon 
Ouest 70,6 10,1 5,2 14,1 0.0 1000 2326 
Centre 81,0 13,5 2,0 3,4 0,1 100.0 2280 
Sud 
Nord-Est 

82.4 
82.7 

12,1 
10,8 

1,0 
2.1 

4,5 
4,4 

0,0 
0,0 

1010,0 
100,0 

692 
1012 

Ethnle 
Wolof 74.4 12,1 3,9 9,5 0,1 100,0 2684 
Poular 81,9 10,9 2.5 4,8 0,0 100,0 1463 
Serer 84,1 10.3 1,5 3,9 0,1 100.U 969 
Maidingue 77,2 1,0 3,5 9,3 0,0 100,0 482 
Diola 71,0 16,3 3,3 9,4 0,0 10J,0 331 
Autre 72,7 13,6 2,6 11,0 0,0 1t0,0 381 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 81,6 12,2 2,0 4,3 0,0 100.0 4608 
Primaire 68,3 11,9 5,6 14,1 0,1 100,0 1076 
Secondaire ou plus 63.7 7,8 7,0 21,4 ),0 100.0 626 

Ensemble 77,6 11,7 3,1 7,6 0,0 100,0 6310 

4.8 OPINIONS ET ATTITUDES SUR LA CONTRACEPTION 

La question qui a W pos6e dans l'enqute ne faisait pas la d!ffhrence entre le contenu du message 
(planification farniliale) ct Iccana utilisi6 (radio ou t616vision). Or, il n'est pas Aexclure que certaines femmes 
approuvcnt la diffusion de cos messages mais par un autre canal. Donc, si une femme d6clare ne pas 
approuver, on peut bicn se demander s'il s'agit du contenu du message, le canal de diffusion utilisd ou les 
deux. Dans tous les cas, l'idcntification des femines qui approuvent cettc id6e, donne une indication prdcieuse 
dans le cadre dc l'information ct de la scnsibilisation en Iatiire de planification farniliale. 

Malgr6 la faible fr6quence de riception de messages sur la plani fication farniliale par la radio et la 
t6l6vision, la plupart des femmes shn~galaises (sept femmes sur 10) trouvcnt acceptable ]a diffusion de tellcs 
informations par ces m6dia (Tableau 4.14). Ccpcndant, 14 pour cent d'cntre clles le trouvent inacceptable. 
C'est surtout les femmes de 20 A139 ans (plus dc 70 pour cent), les urbaines (84 pour cent), les instruites (plus 
de 84 pour cent) et celles risidant dans la rgion de l'Oucst qui sont les plus favorables Ala diffusion des 
messages sur la planification Iamiliale , la radio ou lIa t l6vision. Bien que relativement plus hostiles cette 
ide, six femmes rurales sur 10 la d6clarent acceptable. D'autres r6sultats mrfitent d'etre not6s. D'abord, la 
rdgion du Nord-Est (avec 55 pour cent) cst ]a moins favorable. Ccci est Amettre cn relation avec la structure 
ethnique de cette zone qui est en majorit6 habit6e par Ic groupe Poular, qui comme on le constate, est 
6galement l'ethnie qui acceptc le moins cettc id6e. Ensuite, les S6rer, qui, on vicnt de le voir plus haut, ont 
moins d'acc s Al'information, approuvent au rnime degr6 que d'autres ethnics, la diffusion des messages sur 
la PF Ala radio ou AIa t616vision. Ccci correspond-il Aune prise de conscience du retard dans l'acc s A 
l'information et/ou une volont6 plus grande d'y accdder? 

54 



Tableau 4.14 Approbation (IC l'ulilisation des m6dia dans la diffusion sur 
la planification farniliale 

Pourcentage de toutes les femines approuvant la diffusion d'infonnations sur la 
planification familiale la radio ou h la t6lvision, par 'ige et par caractlristiques 
socio-d6mographiclues, EDS-II S6ngal 1992/93 

Non Effectif 

Caract6ristique 
Accept-

able 
accept-

able 
Non 

d6clar6 Total 
de 

fernms 

Age
15-19 63,8 14,0 22,2 100,0 1426 
20-24 73,1 12,8 14,1 100.0 1198 
25-29 75,4 12,0 12,6 100,0 1042 
30-34 76,2 11,7 12,1 100.0 883 
35-39 71,0 14,4 14,6 100,0 801 
40-44 67,9 15,8 16,3 100,0 589 
45-49 61,5 18.1 20,5 100,0 371 

Milieu de rsidence 
Urbain 83,8 7,1 9,1 100,0 2635 
Rural 60.8 18,2 21,0 100,0 3675 

Grande rgion
Ouest 82,8 7,7 9,5 100.0 2326 
Centre 66,4 17,1 16,4 100,0 2280 
Sud 64,5 13,6 22,0 100.0 692 
Nord-Est 54,8 18,8 26,4 100,0 1012 

Eithnle 
Wolof 73,9 13,3 12,8 100,0 2684 
Poular 62,4 15,2 22,4 100,0 1463 
Serer 71,0 14,1 14,9 100,0 969 
Mandingue 69,3 10,4 20,3 100,0 482 
Diola 78,9 11,2 10,0 100,0 331 
Autre 69,0 13,6 17,3 100,0 381 

Niveau d'lnstructlon 
Aucun 63,9 16,6 19,5 100.0 4608 
Primaire 83,7 7.4 8,8 100,0 1076 
Secondair- ou plus 95,2 1,6 3,2 100,0 626 

Ensemble 70,4 13,5 16,1 100,0 6310 

4.9 COMPORTEMENT ET ATTITUDE DES COUPLES VIS-A-VIS DE LA 
CONTRACEPTION 

I1a did demandt aux femmes actucllemcnt en union connaissant une mdflode contraceptive, le 
nombre de fois qu'ellcs ont discut6 de la contraception avec Icur partenaire au cours des douze demiers mois. 
Le tableau 4.15 indique que la contraception ne fait pas souvent l'objet de discussions au sein du couple. En 
effet, 71 pour cent des femmes n'en ont pas parl6 avcc lcur mari pendant toute l'annde ayant prdcdd6
l'enqudte et 14 pour cent nc l'ont fait qu'unc ou deux fois. Seulenent 15 pour cent l'ont fait plus souvent. 
Les femmes d',ge interm'idiaire (entre 20 et 44 ans), et surtout cclles de 25 a 34 ans qui sont dans leur 
pdriode de fdconditd maximum, ont dt6 les plus nombreuses Adiscuter de planification familiale avec leur 
partenaire et Ale faire plus souvent. Par contre, les femmcs en ddbut de vie fdconde et celles en fin de vie 
fdconde ont moins souvent abordd cc sujet dans leur couple. 
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Tableau 4.15 l)iscussion de la planification familiale par le couple 

Repartition en % des fenmes actuellement mari6es connaissant une m6thode 
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discut6 de la planification familiale avec 
leur mari au cours de I'anne ayant prfcfd6 I'cnqugte, scion l'fige actuel, EDS-II 
Shndgal 1992/93 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale Ne sait 

pas/ Effectif 
Groupe Une ou Trois fois Non de 
d'iges Jamais deux fois ou plus di&clar6 Total fernm, 

15-19 81,9 10,5 7,6 0.0 100.0 277 
20-24 71,4 14,8 13,6 0,2 100.0 567 
25-29 68,2 13,4 18,4 0,0 100,') 686 
30-34 64,6 18,3 17,1 0,0 100,0 613 
35-39 70,0 14,7 15,0 0,4 100.0 566 
40-44 71,7 13,1 15,3 0,0 100,0 406 
45-49 81,1 9,0 9,8 0,0 100,0 244 

Ensemble 70,9 14,1 14,9 0,1 100,0 3359 

Bien quc la discussion dans le couple ne soit pas frdquente, 66 pour cent des femmes approuvent 
pourtant le recours A la planification familiale, mais sculement 26 pour cent des couples (femme et 
parlenairc)t sont dans cc cas (Tableau 4.16 ct Graphique 4.5). Prs de 16 pour cent des couples 
d6sapprouv-nt la contraception. Dc faqon gdndrale, lorsque la femme ddsapprouve, le mar est rarement 
d6clar6 fa,. orable Ala contraception par la femme. Par contre, lorsque la femme approuve, dans 16 pour cent 
des cas (;nsemble de toutes Ics fcmmcs), son avis est contraire / celui de son mari. Enfin, il faut noter la 
fr6qucncc relativement importante (33 pour cent) des cas o6 la femme n'est pas en mesure d'dmettre un avis 
sur l'opinion de son parnenaire. 

Ce bilan global cache des disparitds socio-dconomiques importantes. En effet, les femmes Agdes de 
20 A45 ans, les urbaines, les plus instruites et celles rdsidant dans la rdgion de l'Ouest sont celles qui 
appartiennent aux couples qui approuvent le plus l'utilisation de la contraception. L'hostiilitd des femmes de 
15-19 ans s'cxplique en pattie par le fait que les femmes dtj marides Acet age sont en gdn6ral rurales. Au 
niveau cthunique, deux groupes se dtlachent netternent de la moyenne: les Poular parmi lesquelles les couples 
sont Ics moins nombreux 'iapprouver la contraception ct les Diola qui par contre sont les plus nombreux. 
ParalRlerlent, ICs couples de femmes rurales, de celles rdsidant A.l'Ouest et des moins instruites rejettent plus 
souvent Ic recours 'tla contraception. On retrouve Ogalement dans la mme catdgorie, les Diola et la rdgion 
du Sud, ]cur fief. Lorsque Ic partenaire d6sapprouve la contraception, c'est dans les groupes urbains, les 
Wolof, chez les leinmes de niveau primaire et dans les rdgions de l'Ouest et du Centre qu'on trouve le plus 
de femmes se ddclarant d'une opinion contraire celle de leur conjoint. 

L'opinion du mari scion la femme. 
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Tableau 4.16 Attitudes des couples face Ala planificatiun familiale
 

R<partition (en %) des femmcs actuellemer mari6ces connaissant une mnithode contraceptive et qui approuvent la planificatiun familiale,
 
par caract6ristiques socio-d6mographiques et par perception de I'attitude de leur mari, FDS-II Sn6gal 1992/93 

l.'enqutdc approuve et : L'enqutdc ddsapprouve ct : 

Prnse quc Pnmse que NSP Pensc que NSP Passe que 
son mari son marl l'opinion de son mari l'opinion dc son mari Non Effectif 

Caractd:istique approuvc d.sapprouve sun mari approuve son mari ddsapprouvc d6clard Total de femmes 

Age de I'unqutIte 
15-19 17,3 11,6 33,9 1,4 9,4 16,2 10,1 1X),0 277 
20-24 25,2 13,8 26,.: 1,6 10,8 15,3 7,1 IX),() 567 
25-29 27,3 15,3 26,7 1,2 8,2 13,3 8,2 1(0,0 686 
30-34 32,1 17,9 20,9 1,1 7,0 13,5 7,3 100,0 613 
35-39 24,9 16,8 24,0 1,2 7,4 18,7 6,9 1(X),O 566 
40-44 26,1 16,3 20,9 1,7 9,4 17,7 7,9 1D0,0 406 
45-49 17,2 15,6 27,0 2,5 6.6 17,2 13,9 10(),0 244 

MIlieu de r(sldence 
Urbain 40,1 17,9 20,6 1,2 4,9 10,1 5,3 1O0,0 1293 
Rural 16,7 14,2 27,8 1,5 10,6 19,2 10,0 1(, 2066 

Grande re-glon 
Ouest 37,6 16,7 24,5 1,5 4,6 9,7 5,4 100,0 1210 
Centre 17,1 17,2 24,3 1,0 10,2 21,2 9,0 100,0 1289 
Sud 22,7 10,6 30.9 2.1 11,9 10,3 11,6 100.0 379 
Nord-l-st 21,2 12,5 23,7 1,9 10.4 20,2 10,2 I(X),() 481 

Ethnic 
Wolof 25,0 19,0 20,8 1,3 8,1 18,9 6,9 1()0,0 1489 
Poular 22.4 13,0 27,3 1,7 8,8 15,2 11,6 1(X),O 751 
Screr 26,3 12,1 33,5 0,8 8,5 11,0 7,9 1(X)0, 520 
Mandingue 27,6 13,4 27,6 2,2 7,8 13,8 7,8 100,0 232 
Diola 35,6 11,0 28,1 2,7 9,6 8.9 4,1 100,0 146 
Autre 32,1 14,9 21,3 0,9 9,0 13,1 8.6 I(X),() 221 

Nlveau d'instruction 
Aucun 18,2 15,3 27,7 1,3 9,7 18,2 9,6 100,0 2671 
Primaire 46,8 18,8 17,1 2,3 4,4 8,0 2,5 100,0 474 
ScCundaire ou plus 73,4 12,1 9,3 0,9 1,4 0.5 2,3 10,() 214 

lnsemble 25,7 15.6 25,0 1,4 8,4 15,7 8,2 1(1X1) 3359 
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Graphique 4.5
 
Attitudes des couples face ' la planification

familiale selon la perception de la femme
 

Les deux 
approuvent 26 % 

La femme approuve 
NSP l'opinion du marl 25% 

La femme d~sapprouve 
-- - ~--- le marl approuve 1% 

La femme ddsapprouve 

K NSP I'opinion du marl 8% 

Pas de rdponse 8% 

La femme approuve 
le mar d~sapprouve 16% 

Les deux d~sapprouvent 16% 

EDS-I1 Sdn~gal 1992/93 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE 

SalifNdiaye 

Dans les chapitres prdc~dcnts, nous avons observ6 certaines caractdristiques fondamentales de la 
nuptialitd: grande pr6cocit6 ct forte intensit6. Mais une augmentation sensible de la fr6quence du cdlibat a 
dgalement 6t6 mise en 6vidence. La nuptialitd a t6 aussi identifi6c comme un des d6terminants essentiels de 
la fdconditd. Dans cc chapitre, ils'agit d'abord d'examiner plus en dMtail les caractdristiqucs de la nuptialitd 
(calendricr, intcnsit6 ct di ff6 rcnticls), les diffrents types d'union (monogamic ou polygamic) et son dvolution 
dans le temps. L'importancc du mariage s'expliquc par le fait qu'il d6termine l'exposition aux risques de 
procrdation. En cffct, au St5n6gal, comme on I'a d6j dit, le mariage, seul cadre socialement admis pour ]a 
procrdation, d6tcrminc l'cntr6c dans la vie f6conde. L'cxposition a la grossesse n'est pas cependant seulement 
d6termin6e par le manriage. La fc6condit[ pr6nuptialc, bien que faible, existe, d'ob l'importance de l'dge aux 
premiers rapports sexucls. Par ailleurs, mrnie chez les fcmmes en union, les risques d'exposition la 
grossesse varient scion la dur6c de iarnnorrh -e post-partum ct de l'abstinence. Tous ces aspects seront 
abordds dans ce chapitre. 

5.1 ETAT MATRIMONIAL ACTUEL 

Les donn6cs de I'EDS-I1 (Tableau 5.1) confirment deux r6sultats essentiels: la nuptialitd est prdcoce 
et universelle. En effet, toutes les femmes linissent par se marier et le font g6ndralement t6t (moins de 17 
ans). Ddja a 15-19 ans, pros d'unc 1'emme sur trois (30 pour cent) a contractd une union. A 20-24 ans, on en 
compte plus des deux tiers (68 pour cent). Apr~s 30 ans, le c6libat est rare. Malgr6 cette forte intensitd, le 
mariage subit Ics perturbations consdcutives aux ruptures d'union (divorce et veuvage) relativement 
frdquentes (26 pour cent Jes fmnic. :ion c6libataires ont rompu lcur prerniere union). Mais ces ruptures 
d'union n'auront qu'unc incidence faiblc sur la f6conditd en raison des remariages fr6quents. En effet, 77 pour 

Tableau 5. lilat mn1trimonJial 

Rdpartiion (en %) des fenimcs par 6Lat matrimonial actucl, scion 'age,FI)S-II Sdnriga 1992/93 

Proprion 
de c6libataires Etat matrimonial, 1.DS-lI1992/93 

Effectif 
Groupe 
dages 

IESF 
1978 

DS-I1 
1986 

Ci6Iiba-
tairv i Nari~e Veuve 

Divor-
cte Tod 

de 
femmes 

15-19 42.9 56,5 70,5 28,8 0,0 0,7 100,0 1426 
20-24 14,1 22,6 32,1 63,6 0,8 3,5 100,0 1198 
25-29 4.4 7,2 11,9 82,6 0,7 4,8 100.0 1042 
30-34 0,2 2.7 5,4 89,4 0,9 4,2 100,0 883 
35-39 0,0 - 1,5 91,4 2,4 4,7 100,0 801 
40-44 0,3 0,2 94,1 1,9 3,9 100,0 589 
45-49 0,"1 0,8 92,2 3,5 3,5 100,0 371 

Tous figes 12,9 18.8 25,0 70.5 1,I 3,4 100,0 6310 

11es feninies qui nont jamis consonini Icur nuriage (56 cas) sont considrL.. conune c~libaUires. 

Source: Enqu~te l)Wmographiquc ctde San[t, 1986 (Ndiaye et:., 1988) 
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cent des femmes dont le premier mariage a dtd rompu dtaient remari6es au moment de l'enqudte. En outre,
les remariages intervicnnent rapidement apr s les ruptures d'union (scion I'ESF, les femmes passent 95 
pourcent du temps 6could depuis le debut du premier mariage dans une union). Le remariage est facilitd par
la pratique du 16virat ct de lapolygamie. Le niveau observd pour les ruptures d'union , travers la situation 
matrimoniale actuelle sous-estime done le degr6 d'instabilit6 des unions. 

L'age au premier mariage a subi des modifications profondes au cours des demires anndes, d'oi une 
monte importante du c61ibat. Lc pourcentage de c6libataires est pass6 de 13 pour cent en 1978 (ESF) 19 
en 1986 (EDS-1), puis , 25 pour cent en 1992/93 (EDS-lI). A 15-19 ams par exemple, de 43 pour cent 1978, 
le pourcentagc de c01ibataires est pass6 A57 pour cent en 1986 et A71 pour cent en 1992/93 (Graphique 5.1). 
Malgr6 cc vicillissement du calendrier, la grandc majoritU des femnes se marient avant 25 ans. 

Graphique 5.1
 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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60 [ ev l 
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EDS-Il S~nagal 1992/93 

5.2 POLYGAMIE 

La polygamie est une pratique trs courante au S6ndgal. Elle est permise par l'Islam, la religion
dominante, et lacifit&e par un 6cart d'age important entre les conjoints et ia pratique du ldvirat. Mais 
dgalement, Ia conljOncture 6conomique difficile nc cr6c pas les conditions propices Ala fondation d'un foyer 
par les jeunes hommes c6libaaires. 

5.2.1 Fr~qUence de la polygamiie 

Sans trc lc type d'union dominant, la polygamie dencure largcmcnt pratiu6,. 47 pour cent des 
femmes mari6es sont dans une union polygamc (Tableau 5.2). 11faut noter en outrc, la prdcocitd de cette 
pratique: unc femmc surquatrc a 15-19 ans, une sur trois A20-24 ans et plus d'une sur deux A30 ans ou plus. 
La polygamic touchie cependant diff6remment les fermmes scion leur niveau d'instruction et leur lieu de 

60
 



Tableau 5.2 Iolvgamie 

Pourcentages de fenincs actuellement marides en union lmxlygame par caractdristiques socio-demographiq:Js 
selCon
l'ge actuel. EI)S-lI Sdndgal 1992/93 

Age de lafemnime 
Tous 

Caractkristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Ages 

Milieu de rsidcnte 
Urbain 24.7 26,3 31,6 33,7 51,8 64,4 55,3 40,2 
Rural 25.1 35,6 48,2 58,7 61,5 70,3 61,8 50,7 

Grande region 
Juest 20,5 24.2 29,9 34,7 51,6 62,2 57,7 39,3 
Centre 26,6 37,8 50,2 57,5 60,0 74,1 62,1 51,9 
Sud 31,5 39,6 48,4 56,1 62,2 67,5 63,2 52,2 
Nord-Est 21,4 31.5 45,5 56,3 64.0 67,d 54,2 47.8 

Ethnic 
Wolof 27,7 33,4 46,8 54,0 59,9 74,7 67,8 514 
Poular 22,3 38,3 43.6 48,2 61,3 69,8 52,8 46,6 
Sorer 17.6 27.6 35,5 38,6 5-1,5 56,7 57,1 41,1 
Mandinguc 22.2 28,6 56,5 58,5 63,5 68,5 44,4 50,3 
1)iola o6.7 32,0 17,1 29.2 36.4 51,6 43,8 34,6 
Autre 30,8 26,9 31,0 56.9 52,4 69,4 58,3 444 

Nlveau d'instruction 
Aucun 24,7 35,0 46,3 55,3 61,2 69.7 61,9 50,5 
Primaire 27,8 25,6 24,5 28,3 45,9 55,8 27,3 32,1 
Secndaire ou plus 16,7 17.2 26,8 20,0 35,1 65,4 12,5 28,8 

Total 25.0 32.9 42,5 49,2 58,1 68,4 59,6 47,3 

EDS-I 1986 27,1 33.2 .0.9 56.0 63,7 59,7 62,0 46,5 

ESF 1978 30.6 35,5 46,5 57,7 56,5 65,5 64,8 48,5 

Source: Enqute DrmographiquC ctde Sant, 1986 (Ndiayc etal., 1988) 

respectivement 32 pour c-,nt et 29 pour cent chcz los femmes du niveau primaire et celles du niveau 
secondaire ou plus). On le constate, ics femmes rurales ct les non scolaris6cs ont ic mfme niveau de pratique 
de la polygamic c la pr,,alence de la polygamie diminue tre::r;:pidcmcnt avec le niveau d'instruction. Plus 
les femmes sont instruites, moims elles soil! enclines d'entrcr dans des unions polygames. Les diffOrences 
scion les grandes ri~gions ne semilent pas 3tre dues aux seuls facteurs dc modemisation (urbanisation ct 
instruction). En cflei, si ces lactcurs expliqunit le plus bas niveau obser.6 l'Ouest, les niveaux &1eves'5 
constat6s 'iu Centre ct au Sud sont probableint i.s leur structure ethnique. Les ethnics dom inantes du Sud 
(en particulier Mandingue) et du Centre (Wolof) sont caractris6cs par ]cur plus grande pratique de la 
polygam ie. Mcnic eritre ces dcux granles i'gions, ily a tics diff6rences sensibles dans l'ge d'entr6c des 
femmes dans ICs unions polvgaIes. Aux jeunes 3ges (moins de 25 ans), la polygamie est plus r6pandue au 
Sud tinu'an CeIC,ta:adis qu 'i25 ans ou plius, c'st 11 teidance inverse tju 'on observe. Enfin, ilfaut souligner 
la stabilit6 de IaIrtluence dc cettc praitique dans le temps aussi bien dans I'ensemble de l population que 
dans les diffrcnts sou:E-gro upes. Pour i'ensemble des femmes marihes, Ic pourcenitage de femmcs en union 
polygarne passe de 49 pour cent en 1978, 'l47 pour ccil en 1986 ct 47 pour cent en 1992/93. Malgr6 done 
Ies progr s tie ha scolarisation el de l'urbanisation, cettc pratique demeure courante. I1est possible qu'en d6pit 
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du rejet de cette pratique par les femmes modemes, celles-ci soient de plus en plus contraintes d'accepterdes 
hommes d6j mari6s faute de rencontrer des c61ibataires plus jeunes mais non dispos6s pour le moment A 
prendre une dpouse. 

5.2.2 Nombre de co-6pouses 

Le pourcentage de femmes en union polygame mesure la fr6quence de cette pratique mais n'indique 
pas le degr6 de polygarnic, c'est-h-dire le nombre de co-6pouscs des femmes concern6es (ou le nombre 
d'dpouscs des hommcs polygames). Le tableau 5.3 montrc que plus d'une femme sur deux (53 pour cent) est 
mari6e Aun ,nonogame. Les fennes ayant une scule co-dpouse constituent la majorit6: 31 pour cent de 
l'enscmble des femmes rnari6es ou 64 pour cent de cclles qui sont cn union polygame. Environ, 17 pour cent 
ont au moins deux co-Opouscs. Bien que l'cntr6e dans la polygamie soit pr6coce, peu de femmes (moins de 
10 pour cent) ont plus d'une co-Opouse avant 25 ans. 

Tableau 5.3 Nombre d'unions 

R6partition dc's fcmnmcs actucllcment mari5s par nombre d'unions, scion ccrtaines 
caractcristiOLuCs socio-d6niographiiqucs, EDS-Il Sdngal 1992/93 

Pas Une 
Deux ou 

plus Effectif 
d'autrcs auurc autres de 

Caract6ristique 6pouses epouse dpouses ND Total femnies 

Groupe d'Agcs
15-19 75,0 AO,() 5,0 0,0 100,0 444
20-24 67,1 24,3 8,5 0.1 100.0 775 
25-29 57,5 29,6 12,9 0,0 100,0 865 
30-34 50,8 32,7 16,0 0,5 100,0 792 
35-39 41,9 35,2 22,8 0,1 100,0 733 
40-44 31,6 38,3 29,8 0,4 100,0 554 
45-49 40.4 32,2 26,6 0,9 100,0 342 

Milieu de r6sldence 
Urbain 59,8 27,1 12,8 0,3 100,0 1452 
Rural 49,3 32,0 18,5 0,2 100,0 3053 

Grande reglon
Ouest 60,7 27,5 11,7 0,1 100,0 1380 
Centre 48,1 32,8 lh,7 0,3 100,0 1771 
Sud 47,8 31,5 20,0 0,7 100,0 540 
Nord-Est 52,2 29,6 18,2 0,0 100,0 814 

Ethnie 
Wolof 48,6 32,1 19,1 0,2 100,0 1831 
Poular 53,4 32,1 14,5 0,1 100,0 1134
Serer 58,9 29,2 11,5 0,4 100,0 715 
Mwndingue 49,7 28,7 21,6 0,0 100,0 338 
Diola 65,4 22,2 10,8 1,6 100,0 185 
Autre 55,6 24,2 20,2 0,0 100,0 302 

Nlveau d'instruction 
Aucun 49,5 32,2 18,0 0,3 100,0 3776 
Primaire 67,9 22,5 9,7 0,0 100,0 507 
Secondaire ot, plus 71,2 19,8 9,0 0,0 100,0 222 

Total 52,7 30,5 16,6 0,2 100,0 4505 
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Scion les autres caractdristiques socio-d~mographiqucs, on constate quo pamli lcs femmes en union 
polygame, celles qui ont le plus dc co-Opouscs (deux ou plus) sont les femnmes du milieu rural (36 pour cent),
celles des rdgions du Sud (39 pour cent) et du Nord-Est (38 pour cent), les femmes de l'ethnie Mandingue 
(39 pour cent) et ccllcs n'ayant aucune instruction (36 pour cent). 

5.3 AGE AU PREMIER MARIAGE 

L'5ge au premier mariage est un dterminant essentiel de l'ige du d~but de la vie fIcondc. Dans 
i'ensemble, l'figc median au premier mariage (AMPM) ou l'age auquel 50 pour cent des femmes ont doj 
contractd leur prcmi.re union) se situe ) 16,6 ans (Tableau 5.4). Cot indice accuse une l6g.re tendanco Ala 
hausse. Mais c'cst panni lesjeunes femnmes (moins dc 30 ans) que celte tcndance cst vraiment nette: 16,8 ans 

25-29 ans et 18,2 A20-24 ans (soit 1,5 ans plus tardivement). 

Cette pr~cocil6 el la tendance A la baisse de celle-ci se confinnent A travers les pourcentages do 
femmes ayant djA'conmract6 leur premi.re union Acertain,; iges exacts indiqus dans le memo tableau. Pour 
l'ensemble des femmes d,- 20-49 ans, une femrne sur cinq (20 pour cent) 6tait d6jA entr6e en premi.re union 
Al'Age de 15 ans; A18 ans exacts, on en comptait 62 pour cent, soil pres de deux feimmes sur trois. A leur 
vingt deuxi nme anniversaire, le c~libat tend a Ctre marginal (15 pour cent 61aient encore c6libataires). Par 
ailleurs, l'augmentation progressive du pourcentage de femmes ayant d6jA contractL leur mariage avant 
certains igcs exacts selon I'age actuel tomoignm de recul du mariage pr~coce, parni les femmes de moins de 
35 ans notamnient. 

Tableau 5.4 Age au premier mariae 

Age nmli:a aL prenmier mnriage des fenmnis de 20-49 uis par caractristiques socio-dniograp hiques selon 
l'5ge actul, EDS-Il Sn~igal 1992/93 

Pourcentage de femnmes dja consomme Age 
leur prenmier mariage aux figes exacts: % mddian

Groupe Jamais au I"

d'5ges 15 18 20 22 25 mari6 Effectif mariage 

15-19 9,7 NA NA NA NA 70,5 1426 a 
20-24 14,8 47,7 59,7 NA NA 32.1 1198 18,2
25-29 19,9 59,1 70,2 78.7 84,9 11,9 1042 16,8
30-34 22,3 67,6 78,8 85,4 89,8 54 883 16,2
35-39 20,7 69,0 81,3 89,5 91,1 1.5 801 16,1
40-44 10 73,0 83,9 91,3 95,4 0,2 589 15,8
45-49 23,5 72,8 82,5 91,1 96.0 0,8 371 15,8 

20-49 20,0 62,2 73,6 81,0 85,2 11,3 4884 16,6 

25-49 21,7 66,9 78,1 85,9 90,9 4,9 3686 16,2 

NA = Non applicable
 
aNon calcule parce 
 que moins de 50 pour cent des femmnes du groupe dages x, x+4 sont maries i l'fige x. 

L'age au premier mariage ct son 6volution sont variables solon certaines caractdristiques socio­
dconomiqucs. D'abord, on observe (pani les femmcs do 20(25-49) ans) quc la nuptialit6 cst beaucoup plus 
tardive en milieu urbain, dans la rgion de I'Ouest, dans les ethnies Diola et Surer et chez los femmes les plus
instruites (Tableau 5.5). Mais los facteurs les plus discriminants sont l'instruction et l'urbanisatio,. L'fige
m6dian passe de 15,9 ans cIez les femmes non scolarises A2(1,1 ans, soit 4 ans de plus chez cellos du niveau 
primaire pour atteindre 26,9 ans chcz celles du niveau sccondairc ou plus, soil presque 7 ans plus tard clue 
les dernirs ct II ans plus tard clue les premitres. Les diffrences d'figc au premier mariago lies au lieu de 
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Tableau 5.5 Age molian au premier mariage
 

Age median au premier mariage des fernmes de 20-49 ans par caractristiques socio-d6mographiques selon I'fige actucl,
 
EDS-II S6ngal 1992/93 

Groupe d'figes Fcmcs Femmes 
Caractiristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de r~sldence 
Urbain NA 19.9 18.3 17.7 16.9 16.6 19.0 18.2 
Rural 16.4 15.8 15.7 15.8 15.6 15.7 15.8 15.7 

(rande rgion
Ouest NA 20.0 18.0 17.7 16.9 16.7 18.8 18.1 
Centre 17.1 15.8 15.7 15.7 15.6 15.7 15.8 15.7 
Sud 17.0 16.6 15.9 15.9 16.1 16.4 16.3 16.1 
Nord-Est 16.2 15.8 15.8 15.7 5.4 15.4 15.7 15.7 

Ethnic 
Wolof 19.4 17.0 16.5 16.2 15.8 15.9 16.8 16.3 
Poular 16.1 15.7 15.6 15.5 15.3 15.5 15.6 15.6 
Serer 18.6 18.2 16.5 17.1 16.5 15.8 17.3 16.9 
Mandirgue 19.1 16.8 16.5 16.2 16.1 17.0 16.8 16.5 
Diola NA 22.6 18.7 17.7 18.8 17.7 NA 19.1 
Autre 16.6 16.6 16.8 17.0 15.7 15.4 16.4 16.2 

Nlveau d'instruction 
Aucun 16.7 16.0 15.7 15.8 15.7 15.8 15.9 15.8
Primaire 22.4 20.5 19.3 18.5 18.4 20.5 20.1 19.3
Secondaire ou plus NA 25.8 24.0 21.5 19.8 23.2 26.9 23.0 

Ensemble des feimmes 18.3 16.8 16.2 16.1 15.8 15.8 16.6 16.2 

NA = Non applicable
Note: L'5ge median n'est pas calculd pour les fenmmes de 15-19 ans paice que certaines fenmes peuvent encore entrer en 
union avant d'atteindre 20 ans. 

r6sidencc atlteigncnt 3 ans. Dcvant les dcux variables prdc6dcnles, l'cthniejoue un rOle moins d6terminant: 
la di ff6rence d'ge entre los deux cas extremes (Poular: 15,6 ans et S6rer: 17,3 ans) est inf6rieure z'deux ans. 
L'6volution de l'age au pr,:mier mariage dans le temps a 616 assez contrast6e dans les diff6rcnts groupes 
socio-6conomiques. En effet, alors que parmi Ics femmes modcenes (urbaines, scolaris6es, r6gion dc l'Ouest 
et ethnic Wolol), l'fige mdian augmente r6gulirement des plus aigies aux plus jeunes, dans les autres 
catcgories, il a :1peine boug6 et sculement parni les feinmes de moins de 30 ans ou est dcmeur6 rclativement 
stable. 

5.4 AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

Bien que la f6conditU commence surtout avec l'entr6e en union, nous avons observ6 une faible 
f6condite pri6nultialc. Ce qui imiplique des rapports sexuels antOricurs au maiage. Le tableau 5.6 indique que 
pour les feinies de 20-49 ans I'ige m6dian au premiers rappolts sexuels (AMPRS) de 16,4 ans est 
praliquernent 6gal a I'AMPM (16,6 ans). Dans 1'ensemble, plus d'une fernme sur quatre a eu ses premiers 
rapports scxucls en alteignant 15 ans et dcux femmes sur trois avant leurdix-huiti.me anniversaire. A 25 ans, 
1a presque !otalitU des femmes de 25-49 arns ont d6j l eu des rapports sexuels. L'AMPRS accuse une lcg.re 
tendance 'ila hausse dans le temps, mais c'est surtout parni les femmes de 20-24 ans ciue les rappoils sexuels 
ant~rieurs au premier :nari:--,.iont sensiblement fr6quents. Par ailleurs, ,1fge Ogal, le pourcentage de femmes 
ayant eu leur premie, rapport sexuel au gmente avec a'fge, ce qui traduit 6galement, comme pour la nuptialit6, 
un recul de la prtcocit6 du premier rapport sexuel. 
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Tableau 5.6 Age aux premiers rappxorts sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuc!s aux 5ges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de femmes nayant jamais eu de rapports sexuels, et 5ge m~dian aux premiers rapports sexuels, par 
5ge actuel, EDS-I Shndgal 1992/93 

Pourcentage de femmes ayant dja Pourcentage Age 
eu des rapixmrLs sexuels n'ayant midian 

a '5ge exact jamais cu aux F' 
Groupe de rapports rapports
d'figes 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 11,8 NA NA NA NA 64,6 1426 a 
20-24 16,4 54,8 69,- NA NA 21,6 1198 17,5
25-29 21,0 63,1 76,2 84.9 90,5 6,7 1042 16,5
30-34 23,3 70,6 82,3 88,4 93,1 2,8 883 16,0 
35-39 21,5 71,0 83,4 91.1 95,8 0,5 801 16,0 
40-44 24,8 73,9 84,6 92,9 96,8 0,0 589 15,8 
45-49 23.5 73,9 83.0 90,8 95,7 0,5 371 15,8 

20-49 21,0 65,8 78.4 85,6 89,8 7.4 4884 1.. 

25-49 22,5 (9,4 81,3 89,0 93,8 2,7 3686 16,0 

NA = Non applicable'Non calcul,6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'5ges x, x+4 ont cu des rapports sexuels "i 
I'figc x. 

Comme on 'a vu pour a'ge au premier mariage, I'age aux premiers rapports sexuels varie scion les 
caract6ristiques socio-dhmographiques (Graphique 5.2). Le tableau 5.7 montre que les femmes ayant les 
rapports sexucls les plus pr6coccs sont cclles du milieu rural (Age m6dian dc 15,8 ans pour les femmes de 

Graphique 5.2
 
Ages medians au premier mariage et
 

aux premiers rapports sexuels
 

RESIDENCE 
Urbain
 

Rural
 

GRANDE REGION 
Ouest.
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Sud '.......'.
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Nord-Est. 

INSTRUCTION 
Aucune
 
Primaire 

Secondlaire o M. 
13 15 17 19 21 23 25 27 

Age (ann6e) 

Eier mariage 1ers rapports sexuels 

Note: Femmes de 20-49 ans EDS-Il S~ndgal 1992/93 
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Tableau 5.7 Age mddian ux premiers rap xJrLs sexuels 

Age mdian aux premiers rapports sexuels des feinmes de 20-49 ans par caractdristiques socio-d6mographiques scion I'fige 
actuel. EDS-II Sdndgal 1992/93 

Groupe d'5ges Femmes 
de 

Femmes 
de 

Caractdristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de rsidence 
Urbain 19,5 18,4 17,7 17,5 16,8 16,4 18,1 17,6
Rural 16,1 15,8 15,6 15,8 15,6 15,7 15,8 15,7 

Grande r glon
Ouest 19,3 18,5 17,4 17,3 16,9 16,6 18.1 17,6
Centre 16,8 15,8 15,6 15,7 15,6 15,7 15,8 15,7
Sud 16,3 16,2 15,9 15,9 15,9 16,2 16,0 16,0
Nord-Est 16,0 15,7 15,8 15,7 15,4 15,4 15,7 15,7 

Ethnic 
Wolof 18,7 16,8 16,2 16,1 15,8 15,9 16,7 16,2
Poular 16,0 15,7 15.6 15,5 15,3 15,5 15.6 15,5
Serer 17,6 17,6 16,2 16,8 16,5 15,9 16,9 16,7 
Mandingue 17,4 16.5 16,2 16,0 16,1 16,0 16,5 16,2
Diola 18,3 18,2 17,4 17,0 18,0 17,2 17,8 17,5
Autre 164 16,2 17,0 16,9 15,8 15,4 16,3 16,2 

Nivcau d'instruction 
Aucun 16,4 15,9 15,7 15,8 15,7 15,8 15,8 15,8
Primaire 18,8 13,8 18,6 17,9 17,8 20,2 18,6 18,4
Secondaire ou plus 21,5 21,4 20,9 19,7 23,2 21,8 21,1 

Ensemble des femmcs 17,5 16,5 16,0 16,0 15.8 15,8 16,4 16,0 

Note: Lige median n'est pas calcuI6 pour les femmes de 15-19 ans parce (luC certaines femmes peuvent encore avoir Icurs 
premiers rapporL avant d'ateindre 20 ans. 

20-49 ans), les fcmmes dc la rtgion du Nord-Est (15,7 ans), celles appartenant ) l'cthnic Poular (15,6 ans) 
ct ICs femmeCs sans instruction 115,8 ans). 11y a lieu de noter que los dcarts entre les ages m6dians aux 
premiers rapports sexucls sont plus r6duits si on les compare aux 6carts obscrv6s entre les ,^Ages m6dians au 
premiermariage. Ceci s'explique p:r icfait que les femmnes sans instruction ont, gh6ralement, Icurs premiers 
rapporls sexuels au moment du mariage (AMRS de 15,8 arts pour les femmes de 20-49 ans contre AMPM 
de 15,9 arts); par contre, panni les femmes instruites qui sc manrient plus tardivement, ccrtaines ont ddj, Cu 
des rapports sexuels avant leur premier mariage (AMRS de 21,8 ans pour les femmes ayant une instruction 
secondairc ou plus contre AMPM de 26,9 ans). 

5.5 ACTIVITE SEXUE1,LLE 

En I'absence de pratiquc dedm6thodes contraceptives, l'exposition au risque de grossesse est 
6lroitement lie , la frdquertcc ties rapports sexuels. Le tableau 5.8 donne la rdpa-tition des femmes ayantddj 
eu des rapporls sexuels par activitU sexuellc dans les quatre semaines ayant pr~c6dd l'enquete ct par durde 
d'abstincncc (post-parunm ou non), scion ccrtaines caract6ristiques socio-ddmographiques. Parmi cc groupe 
de femmes (rcprdsctrant 80 pourcent de 1'ensemblc des femnes intcrviewdes de l'chantillon), pros des deux 
tiers (63 pourcent) taient sexcllement actives dans les quatre semaines avant I'encquete, 14 pourcenttaient 
en abstinence Ala suite d'une naissancec (abstinence post-partum), Ct 23 pour cent dtaicnt en abstinence pour 
d'autres raisons. Parmi les fcmmes sexuellement inactives (37 pour cent), la majoritd (31 pour cent) dtaient 
en ibstinence depuis moins de deux ans. 
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Tableau 5.8 Activit6 sexuelle rcente 

R6partition (en %) des femmes ayant dfji cu des rapports sexuels par activit6 sexuelle dans les quatre semaines pr6c6dant
l'cnqute et par durfe d'abstinence (txst.partum ou non), scioncertaines caractristiques socio-demographiques. EDS-II S6ngal
1992/93 

Non sexuellemen: active 
dan.s les 4 dcrnires sernaines 

Sexucliement 
active En abstinence En abstinence 

Caractfristiquc 

dans ics 4 
demi crs 
senaines 

(post-partum) 

0-1 an 2 ans ou + 

(non post-partum) 

0-1 an 2 ans ou + ND Total 

Effectif 
de 

fenimes 

Groupe d'Ages
15-19 55,6 18,4 I, 22.4 1,6 0,2 100,0 505
20-24 54,1 19,5 3,4 20,3 2,4 0,2 100,0 940 
25-29 63,1 12,3 2,5 18,9 3,1 0,1 100.0 972 
30-34 68,5 11,2 1,7 15,9 2,3 0,3 100.0 859 
35-39 66.3 8,3 2,1 18,7 4,5 0,1 100.0 798 
40-44 68,8 4,6 0,8 19,0 6,5 0,3 100,0 589 
45-49 68,0 0.8 0,5 22,8 7,9 0,0 1000 369 

Durc de marlage 
(en anndes)
0-4 61,6 15.9 1.3 19,5 1,6 0,1 100,0 820
5-9 61,9 15,3 2,9 16,1 3,5 0,4 10(0,0 832 
10-14 64,5 13,5 1,6 16,4 3,8 0,2 100,0 861
15-19 68,6 10,0 1,7 17,6 1,8 0,2 100,0 829 
20-24 68,8 6,3 1,9 18,5 4,3 0,2 100,0 647
25 ou + 68,5 2,8 0.7 21,1 6,7 0,1 100,0 743
Jamais marices 26,0 23,3 8,0 37,3 5,3 0,0 100,0 300 

Milieu de rIsidence 
Urbain 60,4 10,9 2,4 20,7 5,3 0,3 100,0 1851 
Rural 64,7 12,2 1,9 18,5 2,7 0,1 100,0 3181 

Grande reglon
Ouest 63,0 10,3 2,0 19,8 4,6 0,4 100,0 1680
Centre 68,3 8,5 1,1 20,1 2,0 0,0 100,0 1865 
Sud 56,7 20,1 2,8 17,7 2,6 0,2 100,0 616 
Nord-Est 56,9 15,3 3,8 17,7 6,0 0,3 10u,0 871 

Ethrdae
 
Wolof 66.2 7,5 1,7 21,1 3,2 0,1 100,0 2001 
Poular 60.9 14,1 1,9 18,2 4,6 0,2 100,0 1237 
Screr 67,5 12,5 0,9 17,1 2,0 0,1 100,0 802 
Mandingue 60,9 14,8 4,1 15,9 4,1 0,3 100,0 391 
Diola 50,4 21,1 3,3 20,4 4,8 0,0 100,0 270 
Autre 55,6 14,2 3,9 20,5 5,1 0,6 100,0 331 

Niveau d'linstruction 
Aucun 64,5 11,4 1,8 18,8 3,3 0,1 100,0 4009 
Primaire 59,1 14,1 3,3 19,0 4,3 0,3 100,0 675 
Secondaire ou plus 54,9 9,8 2,3 25,6 6,9 0,6 100,0 348 

Mthode contraceptive 
utills~e 
Aucun 62,2 11.9 2,1 19,6 3,9 0,2 100,0 4587
Pilule 80,2 1,6 0,8 17,5 0,0 0,0 100,0 126 
DIU 86,8 1,3 0,0 9,2 1,3 1,3 100,0 76
Stfrilisation (81,8) (4,5) (0(o) (9,1) (4,5) (0,0) 1L),0 22 
Continence pfriodique 66,7 3,5 1,8 26,3 1,8 0,0 100,0 57 
Autre 61,0 20,7 2,4 15,2 0,0 0,6 100,0 164 

Ensemble des feinmes 63,1 11,7 2,1 19,3 3,7 0,2 100,0 5032 

(I)nffricur a 50 cas 
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Les proportions de frnmes sexuellement actives varient pcu sclon I',ge de la femme; scules les 
femmes les plus jcuncs (moins de 25 ans) se d6clarent moins sexuellement activcs que les autres. De m~me, 
ilsemblc que la dur6e du mariage influe peu sur l'activit6 scxuelle des femmes. En outre, ily a lieu de noter 
que plus d'unc femme jamais mari6e sur quatre (26 pour cent) a d6clar6 avoir eu des rapports sexuels dats 
les quatre scmaines avant I'cnqu 2t. S'agissant du milieu dc rdsidcnce, dc la r6gion ct de l'ethnie, les femmes 
urbaines, celles du Sud et du Nord-Est ct les femmes diolas ont des proportions d'activitd sexuelle 
relativement plus faiblcs quc ls autres fcmmes. La proportion de feimmes sexuellcment actives diminue 
ldg.rement avec l'augmcntation du niveau d'instruction. I1faut souligner ici que les femmes avec une 
education secondaire ou plus ont tt!les plus nombreuses Apratiquer l'abstinence autre clue l'abstinence post­
partum. Ceci s'explique par le fairt clue les feinmes instruites sont probablement plus jeunes et c6libalaires. 

Comme ilfallait s'y attendre, les fommes qui utilisent une m6thode contraceptive ont probablement 
une vie sexuelle plus active quo celles qui n'utilisent aucune m6thode. Panni les utilisatfices de mdthodes de 
planification familialo, la proportif-i de fcmmes sexuellement actives vaie solon la m6thode utilisde: le 
niveau d'activitd sexuelle le plus 6Mlv6 a t6 obscrv6 panni les utilisatrices du DIU (87 pour cent). 

Le tableau 5.9 donne la fr6quencc dc' rapports sexuols par Age durant les quatre somaines ayant 
prdc~d I'enqlutc ainsi quo la fr6qucncc des rapports habituels. Conccmant l'activitd soxuollc la plus rdcentc, 
37 pour cent ds fcmmes ;sexuolloment actives (23 pour cent par rapport 63 pour cent) ont eu au moins cinq 
fois des rapports soxucls dans los quatro demires somainos. Sclon l'age de la fcmme, la frdquence des 
rapports soxuols varic pou, Al'excoption du groupo d',gos 45-49 ans, avec I'avanccmcnt en Age. En cc (ui 
conceme la fr6quence de l'activit6 soxuelle habituclle en (luatre semaines, la quasi-totalitd des femmes (99 
pour cent) se sont d6clares sCxuolloment actives, ct trois femmes sur cinq (61 pour cent) ont d6clar6 avoir 
des rapports sexucllo cinq fois o jplus. 

Tableau 5.9 Fr&uence des rapports sexuels 

R6partitin (en %) des fennmes ayant d6j'ieu des rapports sexuels par nombre de rapports 
durant les quatre senmaines ayant prc,6d6 l'cnq-.. te, et par nombre de rapports habituels 
par mois scion '.ge, EDS-I Shnfgal 1992/93 

Nombre de rapports sexucls_________________________________Effeetzf 
Groupe ND/ de 
d'5ges 0 1-4 5ou + ISP Total femnies 

LES 4 DERNIERES SEMAINES 

15-19 444 32,5 23.2 0,0 100,0 505 
20-24 45,7 32,2 21,9 O,1 100,0 940 
25-29 36,8 39,9 23,1 0,1 100,0 972 
30-34 31,2 42,7 25,7 0,3 (10,0 859 
35-39 33,6 42,5 23,8 0,1 100,0 798 
40-44 30,7 45,0 23,8 o,5 100,0 589 
45-49 32,0 52,3 15,7 0,0 100,0 369 

Ensemble des 
femmes 36,7 40,1 23,0 0,2 100,0 5032 

IIABITUIiLLEMENT EN 4 SEMAINES 

15-19 1.0 39.2 59.0 0,8 100,( 505 
20-24 1,3 38,6 59,3 0,9 100,0 940 
25-29 
30-34 

0,2 
0,0 

36,3 
35,4 

63,2 
63,7 

0,3 
0,9 

100,0 
100,0 

972 
859 

35-39 0,0 36,6 63,0 0,4 100,0 798 
40-44 0,3 40,1 57,9 1,7 100t,0 589 
45-49 0,3 48,0 51,8 0,0 1)0,0 369 

Ensemble des 
femmes 0,4 38,2 60,6 0,7 100,0 5032 
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5.6 EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE 

A la suite d'un accouchenent, la femme resle un certain temps avant d'Otre a nouveau expos&eC la 
grossesse. Cc temps est dicrmin6 entre autres facteurs, par le retour de I'ovulation ou encore la durc de 
I'arlinorrhe post-partum et Ic temps pendant lequel la fernme s'abstient de relations sexuelICs. La 
combinaison de ces factours pennet d'identifier les sujets non susceptibles d'etre exposJs au risque de 
grossesse et de niesurer la durd~c dc non-suscepibilild. Cette dure se difinit comnc le temps pendant leIquCl 
une feinm n'est pratiquemont pas soumise au risque de grossesse par suite d'amdnorrh&c Ct/ou d'abstinence 
post-parturn. Uno feoimo non-susceptible est done celle qui est temporairement prottgo parce qu clle n'a
pas repris les relations sexuelles depuis son demier accouchement et/ou qu'eIlc Cst en am6norrlhoe xst­
parturn. Dans cc demier cas, ses risques de grossesse sont n6gligeables mnme si ele reprend les relations 
sexuelles sails couverture contraceptive. Les donntes collect6es portant sur los naissances vivantcs et non les 
grossesses, I'analyse se fera par rapport aux plremi.res. 

Le tableau 5. 10 indique pour les naissances vivantes des 35 derniers mois rivolus, le poucentage de 
rnires en amnnorrh~e, en abstinence et en priode de non-susceptibilit6 scion Ic nenibre de rnois CouliS 
depuis la naissance. Les durdes moyenes ct mddianes sont 6galernent prisent6es dans le meo~r tableau. 

Co tableau indique tlUo plus de quatre fcmmes s6ndgalaises sur dix (43 pour cent) el plus d 'uIne 
femmc sur cinq (21 pour cent) sont respcclivement en ambnorrh6e et en abstinence post-partun. Par aillo,,:., 
pros d'une femme sur deux (48 pour cent) est en pdriodc de non-susceptibilit6. Les proportions de femines 
en arnnorrh5e, en abstinence et non-susceptibles d'etre cxpx)ses au risque de grossesse dimminuent lorsque
Ictemps 6coul6 depuis la deraire naissance augmente et elles deviennent peu significatives aprOs 24 mois. 

'raheau 5. 10 A niunorrde, abstinenceC non -suscptibiI itdpost-partuI 

lPourccvtages de naisswnces dont les nitres sont en awinnorrhlee, en abstinence eten pFriode de 
nont sttsceptibilit post-partuto, par hontbre de mois 6coul's depuis lanaissance, etdurdes mndianes et 
moyennes. EIDS-lI Sd~nhgal 1992/93 

Nombre de Effectif 
roois depuis Anihorrhe Abstinence Non-susceptibilit6 de 
lanaissamce post-partuni post-partuni post-partiln naissanccs 

< 2 97,6 93,5 10(1,0 169
2-3 92,2 56,4 95,5 243 
4-5 81,0 36,7 88,1 226
6-7 76,4 26,2 81,0 '95 
8-9 77,1 21,1 79,5 166
10-11 70,7 19,9 75,9 191 
12-13 55,7 15,1 60,4 192 
14-15 49,8 18.1 58,6 2 5 
16-17 40,7 1,1 48,0 177 
18-19 33.3 11,3 37,5 168 
20-21 26,8 14,4 35,3 153 
22-23 16,9 6,6 22,1 136 
24-25 6,3 6,3 11,2 205 
26-27 3,9 9,25,8 2(17
28-29 2,0 4,5 6,0 199 
30-31 2,9 3,5 6,4 171 
32-33 4,5 5,1 9,6 156 
34-35 2,0 4,7 6,0 1511 

Ensemble 43,1 21,1 48,1 3319 
Mldianc 14,3 3,5 16.2 
Moyenne 15,1 7,5 16,9 
Pr valcnce/Inrcidence 15,3 7,5 17,1 
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La dur6e de I'am6norrhde esl relativement longue. Ses valeurs moyennes ct m6dianes s'dtablissent 
respectivemcnt 1 15,1 ct 14,3 mois. Jtlsqu'A 8 mois, au moths trois fernmes sur quatre sont encore dans cet 
dtat; A14-15 mois, on cn comte toujours une femme sur deux. La proportion de fcmnimes en arndnorrh6e ne 
tombe au dessous dc 27 pou -ent qu'aprts 22 mois. Cette longue amnnorrhc est ) mettre en relation avec 
l'allaitement prolong6 ct intensif. 

Par contre, I'abstincnce post-partum a une durde courte. En inoyenne, elle dure 7,5 mois et 50 pour 
cent des femmes cessent de s'abstenir avant 3,5 mois. D6j" A2-3 mois, seulemcnerit 56 pour cent des femmes 
s'abstiennenit; A4-5 mois, il n'y en plus que 37 pour cent, ct 10- 11 mois, la proportion ne reprdsente que
20 pour cent. Cctte courte dur6e d'abstinence peut avoir des soubassements culturels, I'Islam ne prescrivant 
que 40 jours d'inactivit6 sexue'le A la suite d'une naissance. L'abstinence post-parium n'aura donc 
pratiquement pas d'incidcnce sur Ic risque de grossesse. 

Cette amdnorrh6c longue combinc Aunc abstincnce relativemen, ,:ouric mais gdndrale,conduit Aune 
pdriode de non-susceptibilit6 longue (moyenne de 17,1 mois ct mddiane de 16,2 roois). La proportion de 
femmes en pdriode de non-susccptibilit6 presquc 6gale AI'uniI au cours des trois premiers mois consdcutifs 
A la naissance, reste 61cvde jusqu'% 14-15 mois (60 pour ceni) ct nc tombe au-dessous de 20 pour cent 
qu'apr~s 24 mois. Entre Ics deux enquetcs, EDS de 1986 et de 1992/93, Ics durcs moycnnes et m6dianes 
d'amdnorri6c et d'abstinencc post-partum ont tr~s peu chang6. 

Les diff6rcntils socio-6conomiques sont assez scnsibles (Tableau 5.11). L'anidnorrhe est plus 
longue parroi les femmes non instruites, celles vivant en milieu ct dans les r6gions du Centre et du Sud, et 

Tableau 5.11 [)uFe in~diinc de a non-susceptib it, post-partum 

Dur6es ni6dianes (en otis) d'aninorrh&e, d'abstinnce et de non-susceptibilit6 post-partuni, par 
caractcristiques socio-dn iogr ,phiques. EI)S-11 Sen6gal 1992/93 

Nombre de Effectif 
mois depuis 
,a naissuice 

Ami6norrhce 
post-partuni 

Abstinence 
post-parturn 

Non-susceptibili6 
post-partunu 

de 
naissances 

(;roupe d'figes 
< 30 ans 
30 ans ou plus 

13,2 
15,4 

4,1 
2,8 

16,2 
16,2 

1891 
1428 

Milieu de rsidence 
Urbain 
Rural 

11,8 
15,8 

3,6 
3,4 

13,0 
17.3 

1148 
2171 

(randi r-glon 
Ouest 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

12,5 
16.0 
14.5 
12,7 

2,9 
3,1 
7,9 
4,4 

14,7 
16,8 
17,2 
15,2 

1088 
1235 
415 
581 

Ethnie 
Wolof 
Poular 
Serer 

16,4 
12.3 
12,9 

2,5 
4,7 
3,1 

17,0 
15,1 
14,3 

1264 
821 
605 

Mandingue 
Diola 
Autre 

15,5 
12,6 
13,4 

5,2 
13,1 
4,5 

18,5 
13,9 
17,1 

238 
176 
215 

Nlveau d'Instructon 
Aucun 
Prirnaire 
Secondaire ou plus 

15,3 
12,1 
7,5 

3,5 
3,9 
3,2 

16,9 
14,4 
8,3 

2664 
468 
187 

Ensemble des fenimes 14,3 3,5 16,2 3319 
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parri les femmes les plus jeunes (motms de 30 ans). Mais c'ost surtout la scolanisation qui introduit les plus 
grandes diffdrcnces: la durSc m6diane de I'amninorrh6c est deux fois plus 6lev6e parni les non scolaris6cs que 
parmi cellcs qui ont un niveau secondaire ou plus (15,3 mois contre 7,5 mois). Enfin, les Wolof et les 
Mandingue ont des dur6es d'amdnorrhi plus longucs quc les autres ethnics. Par contre, pour I'abstinence, 
toutes les femmes semblerit se confo n er iuinc normc (durc midiai dc 3 I 4 mois). Les femmes Diola, 
avec une durde m6diane (le 13 roois, son les sculcs As',carter notablement de ce moilde. CLci explique 
dgalement que le Sud, principale zone de rlsidcnce des Diola, diffre des autres rtgions. En terme de non­
susceptibilit6, les diff6rentiels observs sol Ic reflet de ceux mis en 6vidence pour l'amhnorrh e post-parturn, 
qui est le factcur explicatif Ic plus importait de Ia nor-susceptibilit6. 

Le tableau 5.12 prscinte des indicateurs de tin d'exposition aux risques de grossessc parmi les 
femmes mari6es de 30 A49 ans. Le premier indicateur, Ia proportion de femmes mdnopausfcs, repr~sente la 
proportion des fenimes qui n'ont ps eu de roglcs depuis au motms six inois avant I'enqucte ou bien qui se 
sont ddclar~es en menopause tOut en 6tart ini erceintes ni eni ainorrh5e. Cette proportion augmente tr s 
rapidernent avec I'^ige: (ti2 pour cent ) 30-34 ars, elle passe i II pour cent A42-43 ans, puis A43 pour cent 
A48-49 ans. Ce dicoupage en groupes d''iges de dCux ans permet de se rendre compte que la sortie de la vie 
f6conde est loin d'etre uni[rine au scin d'un mmc groul, d'fige quinquennal (40-44 ou 45-49ans). Le 
dcuxir.mc indicateur porte sur l'infcondabilitO difinitivc. Une fomine est ddlinie comme ddfinitivemcnt 
inf6condable, lorsqu'cn union depuis au lloims ci rq ars, elle n 'a pas utilisd la contraception au cours des cinq 
dcmiercs ann~es, cll n'a pas eu de naissance vivante au cours de cette p~tiodt; ct n'est pas actuellement 
enceinte. Pour I'ensemble des femmes, on compte 29 pour cent d'inf'cod-hbles dflinitives. Comme pour la 
mdnopause, l'inf6condabilit, augmente tr s rapidcmcnt avec lle concerneIl'igc.Dc II pour cent A30-34 ans, 
69 pour cent des femmes de 46-47 ans et 84 pour cent de cellcs de 48-49 ans. Le troisinme indicatcur est 
relatif Il'abstinence prolong6e. Sont dites en abstinence prolongde, les femmes maries depuis au moins trois 
ans qui n'ont pas cu de relations sexucllcs durant ls trois dcmi~res annres pr ctdant l'enqute. Comme on 
le constate, le pourcentage de fenes dans cette situation est tr.s faible (moins de 2 pour cent dans 
l'ensemble) e ne d6passe 2 pour cent qu'apr~s 42 ans. 
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TalCaL.u 5.12 Fin d'exposition all risciule de grossesse 

Pourccntages (ICtemm.s de 30-1.9 ats actuellement marihcs qui sont en m6nopattse, en inf&ondabilit definitive 
ct Cll abstmende de g par age, EI)S-lI S6t16gal 1992/93loigiie dulr-

Effectif 
Effectif Inf6conda- d'infdconda- Effectif en 

(;roupe en bilit6 bilit,6 Abstinence abstinence 
XI ges Menopausel f6llhause (6finlitive 2 dSfinitive prolhngde prolg ce 

30-3-1 2,4 381 11,3 459 0,8 792 
35-39 4,1 436 21,9 407 1,6 733 

40-41 9,3 216 31,0 158 1.4 280 
1-43 10,8 167 50,0 112 3.3 210 

4-1-45 25,3 170 58,7 121 2,5 197 
46-47 37,1 116 69,4 62 3,2 124 
8-.9 -12,9 77 84,4 45 4,7 85 

Femec tie 3019 ans 11.8 1563 29,2 1364 1,7 2421 

Poturentage tie fetnimes actuellenent marices, ni enceiriles, ni en anlclnorrhe lxst-parturn dont les dernires 
r.glIes ont eu liell 6 111ios ou plus avant I'eniquete ou qui se sont d& larces en menopause. 
:PourcIItage tIe IlIMIes Chilti uellement maries, qui Wiont pas utilisi la contraception, qui Wont pas eu de 
nIais-,,i ce durail les ci tiq anriSes precotdant I'encqute et qu ne sont pas enceintes. 

oirceliage de fIeiinies actuellenient niaries qui 'ont pas eu tie rapj)rLs sexuels durant les 10is annes 
irc& lint eliiqu, tc. 
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Molamed Ayad 

Les questions sur les prdf6rences en mauire de f6conditd ont pour objectif de mesurer les besoins 
futurs en nai~re de contraception ainsi que le degr6 de r6ussite des couples dans le contr6le de leur flcondi. 
L'analyse des thbmes dtudi6s dans ce chapitro est base sur les points suivants ,tsavoir: le dsir ou non dc la 
femme d'avoir des enrfants (supplmentaircs) dans l'avenir, et le dclai d'attcnte avant d'avoir le prochain 
enft; les besoins en mati&e de planification familiale; le nombre total d'enfi ats dsir6s; et la planification 
de la f6conditd. 

I1est inoter que l'interprgtation des donn~cs sur les attitudes vis- -vis dc la prorofation a toujours 
dt6 un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise les donnes dc cc type 
d'investigation car do tiles donn6es soi rccueillies ,l panir d'un 0chantillon de femmes qui en sont A 
diffrcnlts moments de leur vie flconde. Pour les femmcs en d6but de mariage, les r6ponses sont Uies Ades 
objectifs 1 long terme dont la stabilit6 ot Ia valour pr dictive sont inconnues. Pour les fl'mmes en fin (1c vie 
f6conde, les nrponses sont influenc~Os par leur pass6. 

Par aillurs, crtain.; chercheurs pensent que les rtponscs aux questions sur les pr5f~rences on mati re 
de f6condit6: 1/ rofltent de:; points de vue 6phninmres qui sont exprimns sans beaucoup de conviction, et 2/ 
rie tiennent pas compte do I'elft ds pressions sociales ou des attitudes des autres niembrs do lI faminlie, 
paniculirement du mar!, qui peuvent avoir ui grande influence sur los decisions en matire de reproduction. 

Malgri6 los prohlOines d'interprtitation concenant I'analyse des donnes sur los pr6ffrences en inatibre 
de ftcondilU, les r6sultats &-ie c hapitre peuvent aider ) expliquor los forces qui affectnt la f~condit6 dans 
un pays comie le . ou la pidvalence contraceptive est encore faible et ob la natalitu5 rcste 6lev6e. 

6.1 DESIR I)'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLENIENTAIRES) 

Les bosoims potentiels en mat!ire de services do contraception sont mesur6s I partir d'une s~ric do 
questions adrcss~os aux flinmes actuelloment niari6es sur lours attitudes quant au d,5sir d'ospaccr Icur 
prochaine naissance ou de no plus avoir d 'onfants. Le tal)leau 6.1 et montre qu 'une flinie Snir cinq (20 1 our 
cent) a r6pondu qn'ellc no d6sirail plus d'enfant landis quo plus de doux fenes sur trois (70 pour ccnl) on 
voulaliCnit plus. II est z notor que panii los [einsles qui ont d~clar6 qu 'ollcs d6siraiolnt avoir dos cillanlts 
(suppl6inentaircs) dans I'avcnir, plus de la nloiti6 (39 pour cont) voulaient ospacor la prochain naissanco de 
deux ans ou [)lus. Au tolal donc 59 pour cent des flnmcs - cellos nc voulant plus d'enfants (20 pour ccl) C 
cellos d15sirant ..spacer p)oUr uro p6riodc d'au nloins doux ans (39 pour cent) - po.uvont dire ct0 s1ileros 
cOlnnll des candiditCs iptICticllies AlI plali lIticlon fnIlliliale. 

Oil conSlti quIc Cpocl' ntgC de flwnes no d1sirant plus d 'onfants, augnicin r15guIicrll t scion 
Ic ioinbrc d'infinlts survjvants, c.)llnfl I'indique lo graphlique 6.1: il passe de 1 pour cent t.'h/. lot,,feninis 
qui n'ont aucin enfant - 9 pour cent chez cellos qui olt 3 cnfans e A51 pour coni cliez los feonnis qui on 
on[ 6 ou plus. A l'invorse, le pourcenilagc de feinies qui d1sirent d'autros onfants dinlinue avc LI taillc de 
la famille passant de 89 pour cent chez les nullipares z180 pour cent chez celles ayant 3 enfai,,: et Zmoinus de 
37 pour cen choz les femmos ayant 6 enfants ou plus. 
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Tableau 6.1 Pr~ffrences en matibc de ffcondi6 scion Ic nombre d'enfants vivants 

R6partition (en %) des feninies actuelleient marifes par Icur disir d'enfants supplmentaires, scion lenombre d'enfants 
vivants, EI)S-11 Sh6ngal 1992/93 

Nombre d'cnfants vivanLcl Ensemble 
WDsir des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + femrnes 

Veut tinautre bicntt 2 73,5 37,2 3.1,5 27.6 24,5 15,2 9,3 27,8 
Vcut un autrne Jlus tard1 8,7 50,7 50,4 49,8 47,5 1,2 24.3 39,0
Veut un autre, NSP quand 7,1 3,6 .1.2 3,0 2,8 2,4 1,2 3,1 

Ind&isc 2.8 3.0 4,3 8,2 6.1 9,6 9.5 6.6 

Ne veu. plus d'enfant 1,0 1.4 4,0 8.9 16,1 27.9 51.4 19.7 

Sttriiis6e 0.0 0,0 0,2 0,2 0,5 04 1.2 04 
S'est dfclarc s~riilc 6,6 4,0 2,3 2.3 2,5 3.4 3.0 3,2 

Non dclar6 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,! 

Total 100,( 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 
Effcctif de fcimocs 393 643 6-19 6441 571 534 1071 4505 

1Y compris ]a grossesse actoclle 
2VCLit tin attre dans ics dcux ans 
v'cut espacer laproc'i ai ne ntissw:uce de tdeux ans ou plus 

Graphique 6.1
 
D6sir d'enfants suppl6mentaires
 

des femmes mari6es selon le nombre d'enfants vivants
 

Pourcentage
100 

80 
[]EStdrile/stkilisde 

Li Indecise
EVeut NSP quand 

-]Veut dans les 2 ans 
40 rL Veut apres 2 ans 

ENe veut plus 

20 

0 1 2 3 4 5 6 

Nomhre d'enfants vivants 

EDS-Il Sdn6gal 1992/93 
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L'analyse des donndes scion l'Age actuel du tableau 6.2 conduit Aun rdsultat attendu en raison de la 
forte corr6lation positive entre cette variable et le nombre d'cnfants. Tout comme pour la paritd, laproportion 
de femmes actuellement mariges voulant un autre enfant diminue avec I'age: elle passe de 94 pour cent A15­
19 ans a20 polrr cent 45-49 ans. Parall.1ement, le ddsir de ne plus avoir d'enfants augmente sclon I',ge: 
la proportion passe de 2 pour cent chez les femmes actuellement mari6cs de 15-24 ans a 51 pour cent chez 
celles ,g6es de 45-49 ans. 

Tableau 6.2 Prif4rences en matiere de f6condit6 scion l'igc 

Rdpartition (en %) des femincs actuellement marides par leur disir d'enfants supplmentaires, scion l'5ge, EDS-Il Sn6gal 
1992/93 

Age de lafeinme Ensemble 
D13sir des 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes 

Veut un autre bient6tt 
Veut tn auue plus tard 2 

34,9 
53,2 

30,7 
58,6 

30,1 
52,8 

27,1 
43,3 

25,9 
29,2 

25,1 
7,9 

15,8 
3,2 

27,8 
39,0 

Veut un autre, NSI quand 6.1 4,4 3,2 2,3 2,5 1,8 1,2 3,1 

Indgcise 3,8 4,0 5,4 8,5 7,2 8,5 10.8 u,6 

Ne veut plus d'enfant 1,8 1,7 7,2 17,6 32,1 46,2 51,2 19,7 

Stdrilisgc 0,0 0,0 0,1 0,0 1,0 1,6 0,9 0,4 
S'est d6clarc strile 0,2 0,4 1,2 1,3 2,0 8,8 17,0 3,2 
Non d~clar6. 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femnmes 444 775 865 792 733 554 342 4505 

'Veut un alitreenfant dans les deux ans
 
2Veut espacer laprochaine naissance ic deux ans ou plus
 

La situation obscrvdc ci-dessus est davantage nuancde en fonction des caractdristiques socio­
ddmographiques. Les analyses sont pr6sent6cs scion Ic nombre d'enfants survivants pour ne pas confondre 
l'effct de cette variable avec celui des autres variables socio-d6mographiques. 11 ressort du tableau 6.3, 
qu'aussi bcn en milieu urbain qu'cn milieu rural, Ic pourcentage de femmcs ne ddsirant plus d'enfants 
augmente r6gulicremcnt avcc le nombre d'enfants survivants. Pour l'enscmble des femmcs actuellement 
marides, le pourcentage de celles ne d6sirant plus d'enfants est nettemcnt plus dlev6 en milieu urbain (26 pour 
cent) qu'cn milieu rural (17 pour cent). Par grande r6gion, les femmes de l'Ouest sont celles qui ont le plus 
exprim6 le d6sir de limiter leurs naissances: 25 pour cent contrc 16 a 19 pour cent dans les autres grandes 
rdgions. Au niveau ethnique, les fcmmes mandingues sont les moins nombreuses Aexprimer le ddsir de 
limiter leur descendance: 15 pour cent contre 20 21 pour cent chez les femmcs des autres ethnics. 
L'instruction apparaft comme un facteur favorisant lc d6sir de ne plus avoir d'enfants, surtout chez les 
femmcs qui ont quatre enfants ou plus. En effet, parmi les femmes qui ont 5 enfants, 26 pour cent des femmes 
n'ayant pas d'iistruction ne vculCnt plus d'enImnts, contre 33 pour cent panni celles ayant lc niveau primaire 
et 58 pour cent des femmes ayant Ic nivcau secondairc ou plus. Pour I'ensemble des femmes, quel que soit 
I'dge, plus du tiers (34 pour cent) ayant le niveau secondaire ou plus ne souhaite plus d'enfants, contre 23 
pour cent chez les fcnimcs qui ont le nivcau primaire et 19 pour cent chez celles qui n'ont aucun niveau 
d'instruction. 
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Tableau 6.3 Dlsir de limiter les naissances 

Pourcentages de femmes actuellement mari6es qui ne veulent pas d'enfant par lenonbre d'enfants encore en vie ct les 
caractristiques socio-demographiques, EDS-1I Sdndgal 1992/93 

Nombre d'enfants vivants i 
Ensemble 

desCaractdristique 0 1 2 3 4 5 6 + femmes 

N.ilieu de r(sldence
Urbain 0,0 2,1 6,8 11,0 27,9 32,9 60,0 26,2Rural 1,4 1,1 2,9 8,1 11,3 26,1 48.5 17,3 

Grande rcgion
(Quest 0,0 3,3 5,4 9,8 20,7 32,2 60,6 25,4Centre 1,3 0,0 4,6 8,4 15,0 24,9 48,5 18.0Sud 0,0 2,9 2,5 4,5 14,8 24,3 42,7 16,1Nord-Est 2,4 0,7 2,4 11,6 14,9 33,3 51,5 18,6 

Ethile 
Wolof 0,6 0,7 5,1 9,9 15,5 29,4 51,9 20,2Poular 2,3 1,2 2,3 12,0 22,5 31,7 58,1 21,1Serer 0,0 4,5 3,2 4,4 13,8 20,0 51,9 20,8
Mandingue 0,0 2,02,0 4,5 14,3 13,2 45,3 14,8t)iula 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 38,5 42,6 21,1Autre 0,0 0.0 12.8 12,5 11,4 37,1 57,4 20,2 

Niveau d'instructlon 
Aucun 0,9 3,5 14,11,1 8,7 26,0 50,1 19,0Prinlaire 1,9 2,6 4,7 6,6 23,7 33,3 61,7 22,7Secondaire ou phlus 0,0 2,8 10,9 19,4 44,8 58,3 83,7 33,8 

Ensemble des femmes 1,0 1,4 4,2 9,0 16,6 28,3 52,7 20,2 

Note: Les fenmes st&rilisfes sent considrfes comme ne voulant plus d'enfants.
 
'Y compris lagrussesse actuelle
 

6.2 BIESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Lc tablcau 6.4 prdsente trois types do donn6cs: le pourcentagc dc fcmmcs actucllcment mari6es qui
ont des bosoins non-satistaits en nlati0re do planilication familiale, lc pourcentage do celles dont les bcsoins 
sont satisfaits, ct les pourcentages do dcmandc potentiellc totale de services dc planification familiale par
caractristiqucs socio-dnmographiques. Onl ddfinit les femmes commc ayant des bcsoins non-satisfaits on 
mnatitrc dc contraception,' toutes cclles qui ont d6clar6 ne plus vouloir d'cnfants (limiter Icurs naissances)
Ou qui oilt dclar attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (espacer leurs naissances) et qui
n'uiilisenlt pas la contraception. Les ficmmcs ayant des bosoins insatisfaits, celles dont 1a contraception a 
6clou6, et celles utilisant actucllement la contraception constituent la demande totale en mati~re do 
pl ani fication fam iliale. 

'Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqu6 en note du Tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 13csoins en mati.re de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellemcnt maries ayant des besoins non-satisfaits en matire de planification familiale (PF), 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits el pourcentages de demande potenticlle totale de services de PF par 
caractfristiques socio-dcntographiques, EDS-II S6ngal 1992/93 

Ilesoins en Demrande 
13esoins en PF satisfaits potentielle 

PF non- (utilisation totale en 
satisfaits i pour: actuelle) 2 pour: PP 3 pour: Pour- Effectif 

centage de 
Caractfristique Espacer Liniter Total I-spacer Liniter Total Espacer Liniter Total de PF fenmes 

Groupe d'Ages 
15-19 23,4 1,1 24,5 2,0 0,0 2,0 25,5 1,1 26,6 7,6 444 
20-24 25,3 1,2 26,5 4,6 0,1 4,8 29,9 1,3 31,2 15,3 775 
25-29 22,4 2,5 25,0 6,9 1,4 8,3 29,4 3,9 33,3 25,0 865 
30-34 25,1 5,7 30,8 6,2 2,8 9,0 31,3 8,5 39,8 22,5 792 
35-39 18,1 14,7 32,9 4,5 5,0 9,5 22,6 19,8 42,4 22,5 733 
40-44 6,5 24,0 30,5 1,1 8,8 9,9 7,6 32,9 40,4 24,6 554 
45-49 1,8 20,2 21,9 0,6 5,3 5,8 2,3 25,4 27,8 21,1 342 

Milieu de rsldence 
Urbain 22,1 10,7 32,8 9,5 6,6 16,1 31,6 17,3 48,9 33,0 1452 
Rural 17,9 7,7 25,6 1,9 1,4 3,3 19,8 9,1 28,9 11,3 3053 

Grande reglon 
Ouest 21,2 10,2 31,4 8,6 5,9 14,4 29,7 16,1 45,8 31,5 1380 
Centre 18,5 7,7 26,1 1,6 1,8 3,4 20,1 9,5 29,6 11,6 1771 
Sud 16,7 8,1 24,8 3,5 1,9 5,4 20,2 10,0 30,2 17,8 540 
Nord-Est 19,5 8,6 28,1 3,6 2,0 5,5 23,1 10,6 33,7 16,4 814 

Ethnic 
Wolof 19,2 8,5 27,7 4,2 3,4 7,6 23,3 12,0 35,3 21,5 1831 
Poular 19,5 10,3 29,8 4,1 2,3 6,3 23,5 12,6 36,2 17,6 1134 
Serer 20,7 8,7 29,4 3,1 2,7 5,7 23,8 11,3 35,1 16,3 715 
Mandin2'le 17,5 4,1 21,6 5,3 1,8 7,1 22,8 5,9 28,7 24,7 338 
Diola 17,8 10,3 28,1 6,5 4,3 10,8 24,3 14,6 38,9 27,8 185 
Autre 18,5 7,6 26,2 7,0 5,6 12,6 25,5 13,2 38,7 32,5 302 

Niveau d'instructlon 
Aucun 18,5 8,8 27,3 2,3 1,8 4,1 20,8 10,6 31,4 13,2 3776 
Primaire 25,0 7,3 32,3 12,0 7,1 19,1 37,1 14,4 51,5 37,2 507 
Secondaire ou plus 19,4 10,4 29,7 20,7 15,8 36,5 40,1 26,1 66,2 55,1 322 

Ensenblc des femmes 19,3 8,7 27,9 4,3 3,1 7,4 23,6 11,8 35,4 21,0 4505 

'Les besoins non-salisfailspour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, 

les femmes en amrnorrrht~e dont la demiinr naissanec ne s'est pas prcxluite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni 
enceintes ni en amtnorrhe, qui n'utilisent pas de mfthode contraceptive et qui ont dfclar6i vouloir attendre deux ans ou plus avant 
leur prochaine naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concement les fenunes enceintes dont la grossesse n'6tait pas 
voulue, les femmes en arnborrhee dot ]a dernicre naissance n'tridt pas vJulue, et les fenmes qui ne sont ni e(lceintes ni en 
annorhfe, qui n'utilisent pas de mrnthode contraceptive et qui ont dclare ne plus vouloir d'enfant. Sont 6gale: lent exclues les 
femmes qui sont en no6m1pause ou en prixle d'infdcotdabilitW, scion les definitions donnfes au Tableau 5.12. 
2L'utilisationpour espacer concerne les fenines qui utilisent actuellement une nm~thdxie contraceptive et qui ont dL.zlar6 vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les fenimes qui utilisei t actuellement 
une m6thode contraceptive ct qui ont daclar6 ne plus vouloir d'enfant. 
313esoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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Pour l'ensemble du premier groupe, pr.s de trois femmes sdndgalaises sur dix (28 pour cent) sont 
dans le besoin de pratiquer la planification farniliale, soit pour limiter(19 pour cent), soit pour espacer(9 pour 
cent). Pour cc qui cst du second groupe, parmi les 7 pour cent des femmes qui pratiquent la contraception, 
3 pour cent l'utilisent pour limiter et 4 pour cent pour espaccr. Le dernier groupe de donn6cs foumit la 
demande totale (35 pour cent) pour lcs scrvices de planification familiale panni les femmes actuellement 
mari6es. Comme on l'a signald plus haut, cc groupe cornprcnd les femmes ayant des besoins non-satisfaits 
et cclles qui utilisent actucllemcnt Iacontraception. L'avat derni&e colonne du tableau donne le pourcentage 
de la demande totale pour les services de contraception qui est satisfaite (21 pour cent): il s'agit des fcmmes 
qui utilisent actuellemcnt la contraception ct celles qui I'avaient utilis6e sans succ~s par rapport Ala demande 
totale.
 

Les besoins en matinre de planification familiale difl~rcnt scion les caractdristiqucs socio­
d6mographiqucs. Au niveau du premier groupe, c'est chez lcs femmes les plus jeunes (15-19 ans) et chez 
celles qui sont les plus ,qig~s (45-49 ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins frdquents 
(respectivement 25 et 22 pour cent). Chez les aLtres groupes d'ages, les proportions varient entre 27 et 33 
pour cent). 

Au niveau du milieu de rdsidence, Ies pourcentages des bcsoins non-satisfaits sont plus 61cvds en 
milieu urbain (33 pour cent) qu'en milieu rural (26 pour cent). Du fait que les femmes ruralcs utilisent 
beaucoup moins lcs mdthodes contraceptives, la demande totale satisfaitc pour les services de planification 
familiale est largemcnt plus importante dans les zones urbaincs (33 pour cent) que dans les zones rurales (11 
pour cent). 

S'agissant des grandes regions, les r~sultats obtcnus montrent que les besoins non-satisfaits sont plus 
importants chcz les femmes de l'Ouest (31 pour cent) ct du Nord-Est (28 pour cent) que chez celles de Centre 
(26 pour cent) et du Sud (25 pour cent). Scion l'cthnic, la proportion de femmes susceptibles d'utiliser la 
planification familiale cst beaucoup moins 6lev6e parmi les Mandingucs (22 pour cent) que les proportions 
de femmes des autres ethnics qui varient entre 26 et 30 pour cent. 

Concemant lc niveau d'instruction, les femmes ayant frdquent6 l'cole primaire ou secondaire ont 
des besoins non-satisfaits en mati~rc de planification familiale plus 61ev6s (respcctivcment 32 et 30 pourcent) 
que celles qui n'ont aucune instruction (27 pour cent). Par contre, la demande potentielle totale augmente de 
faqon importante avec le niveau d'instruction passant de 31 pour cent chez les femmes n'ayant aucune 
instruction 66 pour cent chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. 

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

La taille idd.dc de la famille souhait6e est appr6hcndde par l'intermddiaire des questions suivantes: 

Pourles femmes qui n'ont pas d'cnfants, on ademand6: "Si vous pouviez choisirexactement 
le nombre d'cnfants avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoiren tout?" 

Pour lcs femmes qui ont des enfants, la question est formulde ainsi: "Si vous pouviez 
recommenccr , partir de l'6poquc ou vous n'avicz pas d'enfants, et si vous pouviez choisir 
exactement le nombre d'enfiants - avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en 
avoir au total?" 

Dans cc chatpitre, nous avonsjusqu'ici 6tudid les pr611rcnces de la femme en matinre de reproduction 
en tenant compte du nombre d'enfants qu'elle a ddja eus. Dans cette section, par contre, nous int6ressons A 
]'information sur le nombre id6al d'cnfants d6sirds, ce qui est une tache difficile pour la femme; car il s'agit 
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de rdpondre Aune question hypothdtique, Asavoir le nombre d'enfants qu'elle souhaite avoir, dans l'absolu, 
inddpendamment de la taille actuelle de sa famille. 

Le tableau 6.5 montre qu'en moyenne, le nombre idt5al d'enfants est de 5,9 pour l'ensemble des 
femmes et de 6,3 pour celles actuellement marites. Par rapport ' I 'EDS-I de 1Q86, le nombre moyen d'enfants 
ddsir6s chez ]'ensemble des femmes a connu une baisse non ntgligeable de 13 pour cent (6,8 enfants par 
femme en 1986 contre 5,9 en 1992-93). 

Conmc dans I'EDS-I, la proportion dc femmes ayant eu plus d'enfants vivants que d'enfants d6sirts 
augmente rapidement avec le nombre d'enfants vivants: de 0 pour cent ) un enfant, cette proportion passe 

33 pour cent A6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d'enfants survivants, la majorit6 des femmes 
s nt~galaises (71 pour cent) di~sirent une famille nombreuse de quatre enfants ou plus. 

Table au 6.5 Nonibre idal d'enfants 

Rpartition (en %) de l'ensemble des fe moes par noibre idA d'eIfaiInts ei nonibre id~a Inioen d'enfants pour I'ensemble
 
des fenmotes ei tx)ur cCIIes actuellIe1it iari&s seoo le nmn re d'ct'fants vivans, EI)S.II S l1ngal 1992/93
 

Nonibre Noinbre d'eifanis vivantsi Ensemble 
idtial des 
d'enfanLs (1 1 2 3 .1 5 6 + femmes 

0 0,1 0.0 0,I (11 0,0 ) 0,2 0.1 
1 0,5 0,7 0,5 0,4 0.5 0,4 0,4 0,5 
2 4,8 3,3 4,3 2.4 2.7 3,8 3,0 3,7
 
3 12,3 10,6 4,7 7,9 4,5 3,8 6,5 8,2 
4 23,1 19,4 16,6 11,9 11,3 6,9 12,1 16,1 
5 21,0 18,0 19,7 18.1 14,5 14.3 11.2 17,2 
6 ou plus 24,9 30,3 37,5 42,7 49,2 49,5 48,1 37,6 

R6ponses non-nuntcriques 13,3 17.6 16,6 16,4 17,4 21,2 18,5 16,6 

Total 110.0 I(10,0 10(1, 100,0 100,0 10()(),) 100,0 100,0 

Effectif de toutes
 
le femmes 1763 839 751 700 602 551 1114 6310
 

Nombre idal toycn 5,2 5,5 5,8 6,0 6,5 6,7 6.5 5,9
 
Toutes les feototes avec
 
rtponses nuiriques 1528 691 626 585 497 434 900 5261
 

Nombre idal moyen 5,9 5,9 6,0 6,2 6,6 6,6 6,6 6,3
 
Femmes iariees avec
 
rtiponses nuiriques 323 518 535 537 467 423 875 3678
 

Note: Les moyentnes sont calculkes en excluant les fentmes ayant donn1 des rclxnses non-num6riques.
 
1Y compri:; la grossesse actuelk
 

Le tableau 6.6 donne le nombre moyen id6al d'enfants pour I'ensem blc des feicmes selon I',ige actuel 
et scion certaines variables socio-d~mographiques. Par milieu de rdsidcnce, les femmes rurales semblent 
ddsirer plus d'enfants clue Ics femmes urbaines, qucl clue soit le groupe d'ages. L'6cart absolu entre les deux 
milieux est dc 1,9 cnfants (4,8 dans l'urbain contre 6,7 dans lc rural). Par grande r6gion, Ics femmes de 
I'Ouest semblent desirer le moins d'enfants (5,0), alors que cclles du Sud d6sircnt le plus d'enfants (6,7). 
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Tableau 6.6 Nombre ideal d'enfans par caractristiques socio-d6mnographiques 

Nonbre idcal moyen d'enfants Ix)ur l'ensemble des fernnies par aige Sndgalet par car socio-drnmographiques, EDS-I 

1992/93
 

Age actuel 
Tous 

Caractiristiclue 15-19 20-24 75-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages 

Milieu de r&dsdezce 
Urbain 4,4 4,5 4,8 5.1 5,3 5,1 5,4 4,8
Rural 6,4 6,7 6,7 6.8 7,0 7,0 7,2 6,7 

(;randle rvglon
Oucst 4,6 4,7 5,0 5,3 5,5 5,4 5,7 5,0 
Celtre 6,0 6,3 6,2 6,7 6.7 6,3 7,2 6,4
Sud 6,4 6,7 6,2 6,5 7.3 7,4 6,3 6,7 
Nord-Est 5,7 5,9 6,9 6,3 6,7 7,2 7.G 6,4 

Etinlc
 
Wolof 5,4 5,5 5,5 5,8 6,1 5,8 6,3 5.7 
loU'lar 5,6 5,9 6,2 6.2 6,4 6,3 74 6.1 
Serer 5,5 5,8 6,4 6,6 6,5 6,7 7,2 6.2 
NI~ndingue 5,8 6,1 6,5 5.7 6,6 7,9 5,9 6,3
l)iola 4,8 4.8 4,9 5,9 6,7 6,6 5,1 5,4 
Autre 5,1 5,4 5.8 6,0 6,1 6.4 6,1 5,7 

Nlveau d'instructon 
Aucun 6,1 6,3 6,3 6,6 6,7 6,6 6,7 6,4 
IPrimaire 4,7 4.6 4,9 5,1 5,2 5,6 5,2 4.9 
Secondaire ou pilus 4,2 4,0 4,1 4.2 4,4 3,8 4,7 4,1 

Ensemble des fcmmcs 5.4 5,6 5,8 6,0 6,3 6.3 6,6 5,9 

Par cthnie, les Diola ct lcs Wolof font partic du groupe de femmes qui ddsireraient avoir une 
dimension rclativemnit r6duite (rcspectivement 5,4 ct 5,7 enfants par femme). Les femmes des trois autres 
ethnics, Poular, Screr et Mandingue, par contre, sont celles qui aimcraicnt avoir une famille nombreuse 
(variant entre 6,1 ct 6,3 enfants par Femmc). Lc niveau d'instruction apparait commc une variable 
n6gativcment associ6c au nombre idhal d'enfants. En moycnne 1'6cart absolu est de 2,3 enfants entre les 
fecmmes qUi n'ontjamais 616 ) l'cole ct celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les dcarts observ6s 
entre Is utiliCux urbain ct rural d'unc part, et entre les femmes ayant frtquent6 1'6colc et celles sans 
instruction, d'autre pan, donnent une indication pr6cieuse sur Ics changements sociaux dont ccs facteurs de 
modernismc sont des indicatcurs. 

6.4 PLANIFICATION I)E LA FECONDITE 

On a pos6 aux fenmes de I'EDS-lI unc s6ric de questions relatives chaque naissance des cinq 
dernircs annes ct Ala grossesse actuellc (s'il yen a tine) dans lc but de d6terminersi, lorsque Ia femme s'est 
trouv6e enceinte, clle souhaitait etre enccinte : cc momcnt-lA, plus tard, ou s'il s'agissait par contre d'unc 
grossesse non d6sir6e. Ces questions constituent un indicateur particulibrement important pcrmettant de 
mcsurcr Ic degr6 de r6ussite des couples dans Ic contr(1e de leur f6condit6. 

Les questions sur la planification de la f6condit6 exigent de la femme un effort de concentration pour 
se souvenir avec exactitude de ses pr6f6rcnccs en mati0re de fKcondit6 un ou plusicurs moments pr6cis des 
cinq denii~rcs ann6es, et de les rapporter honntecrcnt. En outre, il existe un risque de rationalisation dans 

80
 



]a mesure o6i, souvent, uric grossesse non ddsirde peut devenir par la suite un enfant auquel on s'est attach6. 
Malgrd ces problbmes, les r6sultats d'cnquetes atfieurcs ont indiqu6 que de telles questions pennetcnt 
d'obtenir des informations extrhmenent utiles sur le statut dc la planification des naissances. 

Lc tableau 6.7 donne la r6partition des naissances des cinq denibres ann6es par type de plani fication 
scion le rang de naissance et I', ige de la m~re I la naissance. Parmi les 6278 naissances (y compris la 
grossesse actuelle) des cinq derniOres ann(es, 70 pour cent ,Laient dsir6cs; par contre, pros d'tile aissamcc 
sur quatre (23 pour cent) 6tait d6sirde, mais les femnes I'aurait souhait6e pour plus tard, et 5 pour cent 
sculcment n'6taient pas du tout d sir~es. Les naissancs de rang I et 2 semblent micux planilihes que les 
naissances de rang 3 ou plus. Par rapport Al',ge de la oare, c'est chez les femmes qui ont des enfants avant 
I'ige de 30 ans que Ics naissances sont dgalernent les mieux planifies. 

Tableau 6.7 Planification de la fcondit6 

RIpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq annes ayant prc6d6 I'ncq,,te par 
type de planification scion le rang de naissancc el I'1ge dc la tnire b la naissance, EI)S-II Sh~ngal 
1992/93 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non- de 
,ge de la mre au moment plus tard dsire ND Total' naissances 

Rang de nalssance 
1 76,5 19,3 2,5 0,8 99,0 1058 
2 75,2 22,5 1,4 0,1 99,2 957 
3 72,9 23,7 1,7 0,6 98,9 820 
4 ou plus 66,3 24,8 6,8 0,7 98,6 3443 

Age de la m~re 
< 20 74,4 22,1 1,9 0,5 98,9 1016 
20-24 72,3 24,5 1.6 0,5 98.9 1541 
25-29 71,2 24,9 2,1 0,7 98,9 1474 
30-34 69,6 24,8 3,9 0.7 99,0 1184 
35-39 64,1 23,0 10,4 0,5 98,0 757 
40-44 59,9 10,4 27,1 1,1 98,5 269 
45-49 51,4 5,4 35,1 2,7 94,6 37 

Ensemble 70,2 23,4 4,6 0,6 98,8 6278 

Note: Le rang de naissance inclut la grossP,-:se actuelle. 
1Y compris les noun-dclares 

Le tableau 6.8 pr6scntc un autre indicateur de la f6condit6 non ddsirde au S6ngal. Cct indicc exprime 
le niveau de f6condit6 qui, thdoriquenent devrait Otre atteint si toutes Ics naissances non d(sirdes 6taicnt 
dvit6es. Le calcul des taux de f6condit6 d6sir6e se fail de Ia mrne mani.re que ICcalcul des taux de fdcondit 
par ,ge pr~sent6s dans Ic Chapitre 3, tout en t5liminant du numrateur les naissances class6es comme non 
ddsir6es. Le curnul des taux de fdcondit6 d6sir6e par ige donne l'indice synth~tique dc f6condit, dsirdc 
(ISFD) qui cst analogue Al'indice syntht6tique de fkcondi1U (ISF). La comparaison du taux dc f~condit6 actucl 
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avec celui de ffcondit d6sir6c mct en 6vidcnce 
i'impact d imographiquc potCntiel LiC la prtvcntion 
des naissainces lOl souhlaitds. 

"'h6oriqucen, I'ISFD devrait etreun 
meilleur indiec de la fLcoldit6 d.ire que la 

r6ponse i la question sur le nombrc id-al 

d'enfanits. Cet indice est plus proche de la rdalit, 

car les riponses des f'emmes eclrqu[6cs ticnient 

probablcment compte tie la rdpartition des enfaits 
ddj ns scion le scxe ct des considerations dc 
survie. Les r6ixnses i Ila question sur le nombre 
total d'cnifants ddsirs, par contrc, so rltrent 
probabIcnten aux eLinanis encore en vie et peuvcnt 
supposcr une rdpartition iddale des deux sexes. 

UInC autre diflrence entre les deux 
mesures mSrite d'Otre signFale; I'[S'D prend Ila 

meue ~rirt ink;ICenre 
parfcondit6 observie conmme point (ic dpart et 

consquent, il ne peut jamais Oire supdrieur i 
I'ISF, contrairemenl au hombre idal d'enfants 
d6sirds qui peut 0ire suptrieur au noinbr 
d'enfanis dI.ja ns. 

En comparait I'ISFI) (5,1 enfiants) c1 
I'ISF (6,0 cnlants), on constate quc plus d'un 
couple s66galais sur sepL ( 15 pour cent) ne r6ussit 
pas cncore Iplanificr le hombre d'eniants qu'il 
d6sire. Pour cc qui esi des caractMtisliques socio-
d6nographiques, I'indice syniutiqU dc &ondit6 

ddsirde va'iec dans le nl0nile Sells que l'ildice 

synthitique die ictondil6, sauf iLe les niveaux dc 
I'ISFD sont plus fhibles p)Ur toutes les catgories. 

C'est paiticuli rement danS I'OuCsi (4,3 eniants), 

cheCZ ICs l'emnIeICS du lMilieu urhain (3,8 eflantls), 

chez celles de i'cthnie \Volof(-1,5 enfa citet chez 
les ferinies aVant u) niveau d'instruction 
secondaire ou supdrieur (2,8 enfants) clue la 
fzcondit5 ddsire est la plus faible (Graphique 6.2). 

Indice synth6tique de f6cconditi6 di~sirfie et indite synti6tique 

de fScondit6 pour les trois ann6es ayant pr&6d I'enqute, pal 
caractristiqtes socio-demographiques, EDS-II S6nfgal 
1992/93 

Caractristique 

Milieu de rsidence 
Urbain 
Rural 

Grande rglon 
Ouest 

Sud 

Nord-Est 

EIthnlc 
Wolof 
Poular 
Serer 
Mandingue 

Diola 

Aure 

Nh'eau	Aucun d'lnstruc5lon 
Pritnaire 

Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

Indice 

syntht~iique Indice 
de fdcondii synthdtiique 

dsirfe de ftcondiId 

3.8 5,1 
5,9 6,7 

4.3 5.5
5,6 6,3
5,9 6,5 

5,3 6,5 

4,5 5,4 
5,3 6,4 
6,2 7.3 
4,7 5,4 
5.0 5,8 
5,1 6,3 

5.6 6,5 
4,1 5,7 

2,8 3,7 

5,1 6,0 

Note: Les indices sont basds sur les naissances des femmes de 

15-49 ans durant la pdriode 1-36 inois prdc&Iant l'enqukte. 

L'ISF est le nmie que celui prdsent6 au Tableaux 3.1 et 3.2. 
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Graphique 6.2
 
Indice synthetique de fecondite et
 

indice synth~tique de f6condite d~sir6e
 

RESIDENCE 
Urbain _ _-_ __ 

Rural r_ .._--_ ....
 

GRANDE REGION 
O uest .. . . . ............ ._ __ _._ 

Centre " 
S ud . .......... 

Nord-Est ........... _-_'_ _ _ 

INSTRUCTION 
Aucune 

Secondaaire ou +I 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Nombre d'enfants par femme 

EFecondite desiree DFecondite actuelle 

ENS-Il S6ndgal 1992/93 
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CHAPITRE 7 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

PapaDemba Diouf 

Cc chapitre examine des questions de premire importance sur la sant de la m~re et de l'enfant. II 
s'agit de la surveillance prnatale, y compris l'immunisation par la vaccination antit6tanique, les conditions 
d'accouchement, les vaccinations des enfants de moins de cinq ans, et enfin 1, prdvalence et le traitement des 
principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la fibvre et la diarrh6e. L'analyse 
de ces donn6es permet d'une part d'6valuer l'action des services sanitLires de protection de la mbre et de 
!'enfant et, d'autre part, d'identifier los populations cibles pour les prorrammcs de santd au Sdndgal. 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

7.1.1 Soins prdnatals 

Le tableau 7.1 prdsente la repartition des naissances survenucs au cours des cinq anndes prdcddant 
l'enqu~te, par type de visites prdnatales durant la grossesse, scion certaines caractdristiques socio­
dconomiques de la femme. Durant 1'enqute, on a enregistr6 toutes les catdgories de personnes consultdes par 
la mare pendant la grossesse mais, dans le tableau 7.1, on n'a retenu que ]a personne la plus qualifie lorsque 
plusicurs personnes avaient W consultdcs. Pour une naissance sur cinq (21 pour cent), les mn.res n'ont 
consultd personne au cours de leur grossesse. Trois naissances sur quatre (74 pour cent), la merecst allde en 
consultation prdnatale soit auprOs d'un m6decin (5 pour cent), soit auprs d'une infirmibre ou sage-femme 
(68 pour cent). En 1986, I'EDS-l donnait un proportion de consultations prdnatales de 64 pour cent, soit une 
augmentation de 16 pour cent entre les deux enqueres. 

La frdquence des soins prdnatals varie solon les variables socio-ddmographiques. Solon l',ge, les 
consultations aupr~s des professionnels de sant6 sont lgbrement plus frdquentes chez les femmes Agdes do 
20-34 ans (75 pour cent) que chez les femmes de moins de 20 ans et chez celles Igdes de 35 ans ou plus (71 
pour cent pour chaque groupe d',iges). L'analyse diffdrentielle solon la parit6 montre que plus celle-ci 
augmente, plus le taux de consultation diminue : 79 pour cent pour les naissances de rang I contre 76 pour 
cent pour les naissances de rangs 2-3, 73 pour cent pour les rangs 4-5 et 69 pour cent pour le rang 6 ou plus. 
Pour cc qui est du milieu de r6sidence, on note toujours la disparitd entre le milieu urbain (94 pour cent) et 
le milieu rural (63 pour cent). 

A l'dchelle r6gionale, comme le montre le graphique 7.1, plus de neuf grossesses sur dix (92 pour 
cent) de la region de l'Ouest ont t6 suivies en consultation prdnatalo; le Sud vient en seconde position (73 
pour cent), suivi du Centre (71 pour cent) c du Nord-Est (64 pour cent). Par niveau d'instruction, 25 pour 
cent des grossesses issues de mres sais instruction n'ont b6n6ficid d'aucune consultation pr6natale; par 
contre, la presque totalitd des naissances (99 pour cent) issues de mores de niveau secondaire ou plus ont 
bdndficid de consultations prdnatales. Au niveau du groupe ethnique, les proportions de naissances donnant 
lieu hdes consultations prdnatales aupr s de professionnels de la santd varient de 91 pour cent chez les Diola 
A68 pour cent chez les Poular. 
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Tableau 7.1 Soins prnatals 

R1partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr6c6d6 I'enquftc, par type de visite 
pr~nataic durant la grosscssc, scion ceriaines caract6ristiqucs socio-d6mographiqucs, I-DS-11 Sdngal 1992/93 

Accou-
Infirmire/ cheuse Effectif 

Saje- tradi- de 
Caract6ristique M~decin femme tionnele Personne ND Total naissances 

Age de la mare A 
la nalssance 
< 20 3,1 67,5 4,9 24,2 0,2 100,0 925 
20-34 5,6 69,5 5,0 19,7 0,2 100,0 3743 
35 ou plus 5,6 65,1 5,1 23,9 0,0 100,0 913 

Rang de naisssance 
1 4,9 73,6 5.0 16.4 0,2 100,0 947 
2-3 5,2 70,8 5.7 17,8 0,2 100,0 1586 
4-5 5,4 67.7 4,4 22.3 0.2 100,0 1279 
6 ou plus 5,1 64,0 4.9 25,8 0.1 100,0 1769 

Milieu de rsldence 
Urbain 6,2 87,8 1,5 4,1 0,2 100,0 1875 
Rural 4,6 58,6 6,8 29,8 0,1 100,0 3706 

Grande region 
Ouest 7,0 87,8 2,7 5,1 0,2 100,0 1790 
Centre 3,8 61,4 6,0 28,7 0,1 100,0 2117 
Sud 2,6 68,0 10,6 18,6 0,1 100,0 688 
Nord-Est 6,6 54,3 3,3 35,7 0,1 100,0 986 

Ethnic 
Wolof 5,5 71,2 3,3 19,8 0,0 100,0 2194 
Poular 5,8 60,4 3,7 29,5 0,4 100,0 1348 
Serer 4,9 69,3 7,8 17,8 0,1 100,0 981 
Mandingue 4,5 63,2 11,9 20,4 0,0 100,0 421 
Diola 2,2 86,6 7,6 3.3 0,4 100,0 276 
Autre 4,7 71,2 2,8 21,3 0,0 100,0 361 

Nivcau d'Inst, iction 
Aucun 4,3 64,6 5,7 25,3 0,1 100,0 4556 
Primaire 6,7 86,8 2,7 3,4 0,3 100,0 730 
Secondaire ou plus 15,6 824 1,0 1,0 0,0 100,0 295 

Total 5,2 68,4 5,0 21,1 0,1 100,0 5581 

Note : Les donn6es concement les naissances de la priode 1-59 mois prcdant l'enqu~te. Si diff6rentes 
personnes ont &6 consultres, seule ]a plus qualifi6e a 6t6 prise en compte dans cc tableau. 
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Graphique 7.1
 
Soins pr natals selon certaines caract ristiques
 

socio-d6 mographiques 

RESIDENCE 

Urbain
 

Rural
 

GRANDE REGION 

Centre ___._______________________-_____________________ 

S ud 

Nord-Est . 

INSTRUCTION 
Aucune 

Primaire _ 

Secondaire ou + 

U 20 40 60 80 100 

Pourcentage 

EDS-II S~n~gal 1992/93 

Le tableau 7.2 donne la r6partilion des naissances des cinq demirs ann6 s prdcddant I'cnqudte scion 
le nombre de visites prdnatales effcctudes et ia dur6e de liagrosscsse Ala prei~re visite. Sur les 75 pour cent 
de naissances pour lesqucelles les m.res ont bnfici de soins prdnatals, 55 pour cent de mres ont effectud 
deux ou trois visites et 7 pour cent ont consult une scule fois. I1y a 13 pour cent sculement des m.res qui 
ont effectud plus de 4 visites, cc qui correspond aux recommandations de I'OMS selon lesquelles les m.res 
devraient effectuer au moins quatre visites prdnatales. Pour l'ensemble du Sn6gal, le nombre mddian de 
visitws prdnatales est dc 3,4. 

Selon le mois de grossesse, on peut constater que 40 pour cent des mares ont effectua leur premi.re 
consultation Amoins de 4 mois dc grossesse contre 21 pour cent entre 4-5 mois et 12 pour cent entre 6-7 mois 
de grossesse. La dur6e mddiane de grossesse Ala premi.re visite est de 3,9 mois. Ainsi, les femmes qui ont 
recours aux soins prdnatals le font souvent ds les premiers mois degrossesse. Il s'agit IAd'occasions Amettre 
Aprofit pour encourager les femmes a effectuer des visites ultdricures. 
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Tableau 7.2 Nombre de visites 
prnatales et dure de li grossesse 

Repartition (en %) des naissances 
survenues au cours des cinq ann es 
ayant pr6cds l'enqute, par nombre 
de visites prnatalcs durant la grossesse 
et par dure de lagrossesse au moment 
de la premiLre visite, EDS-11 Sdmgal 
1992/93 

Ensemble 
Visite des 
prnatale naissances 

Nombre de vislites 
0 21,1 
1 6,9 
2-3 54,8 
4 ou plus 13,3 
NSP/ND 3,8 

Total 100,0 
Nombre mddian de visites 3,4 

Dur.e de grossesse 
Lila premikre vlsite 
Pas de visite 21,1 
< 4 mois 39,5 
4-5 mois 21,4 
6-7 mois 11,7 
8 mois ou plus 2,2 
NSP/ND 3,9 

Total 100,0 
Dur6e m6diane de grossesse 

itla prenire visite 3,9 

Effectif de naissances 5581 

Note: Les donnges concement les 
naissances de la p.3riode 1-59 mois 
pr' cdant I'enqute. 

7.1.2 Vaccination antit6tanique 

La vaccination anti ttanique vise / immuniser lcs mres contre Ic tdtanos et surtout Aprvenir Ic 
tdtanos ndonatal qui menace ics enfants nds , domicile sans pr6caution d'asepsie. Pour une protection
complNe, une femme enceinte devrait recevoir dcux doses de vaccin; cependant, si elle a ddjA dtd vaccinde 
durant unc grossessc prtcddcnte, une scule dose pcut suffire pour la grossesse suivante. Le tableau 7.3 
pr6scnte la rdpartition dcs naissanccs survenues au cours des cinq demircs anndes ayant prdcddd i'cnquete 
scion Ic nombre d'injcctions antil6taniques recucs par la mr.re pendant la grosscsse et le pourcentage de 
naissances pour lcsqucllcs Ics mbrcs ont un carnet de vaccination, scion certaines caractdristiques socio­
ddmographi clues. 

Plus de 70 pour cent des naissances ont 6td protdgdes contre le tdtanos. Parmi ces naissances, 75 pour 
cent ont rcc;u deux doses ou plus d'anatoxine t6tanique. Les naissances les mieux protdgdes sont celles issues 
de meres ,gfes de 20-34 ans (72 pour cent), celles de rang de naissance 1 3 (73 pour cent) et les naissances 
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issues du milieu urbain (87 pour cent). La pratique de cette vaccination est a son niveau le plus dlev6 dans 
]a r6gion de l'Oucst (85 pour cent) et Ason niveau minimum dans la r6gion du Nord-Est (56 pour cent). En 
considdrant l'ethnic, comme pour les visites prtnatales, Ics naissancos diola sont les micux protdg~cs (88 pour 
cent), suivies des naissances des Serer et Wolof (74 pour cent dans chaque ethnic). Dans les deux autres 
ethnics, la couverture vacciiale antittanique est de 68 pour cent chez les Mandingue et seulement de 59 pour 
cent chez les Poular. En cc qui conceme le nivcau d'instruction de la m r, la vaccination antit~tanique est 
plus fr6quente panmi les mares ayant rcqu unc instruction secondaire ou plus (91 pour cent) que pamfi les 
mrcs ayant attcint un nivcau primaire (88 pour cent) et parmi celles sans aucune instruction (66 pour cent). 

Pour cc qui cst de la disponibilit6 du camct prnatal, les mores poss.dcnt cc document pour 73 pour 
cent des naissances. Los naissances pour lesquel!e; les mores poss0dcnt le plus fr6quemment un caret 
pr6natal sont les naissances de rang 1, cellos des femmes ayant une instruction secondaire ou plus, les 
naissances des fcmmes appartenant au milieu urbain ou l'ethnic Diola, ct celles des mres vonant de la 
rdgion de l'Oucst. 

Tableau 7.3 Vaccination antitdtani Iutc 

Rpartition (en %) des naissanccs survenues au cours des cinq anndes ayant pr&cd l'enqute, par nombre d'injections 
anti-tetanique reyues par la jiire pendant la grossesse ct pourccntage de naissances xur lcsquelles les reifmes ont un 
carnt prenatal, scion certaines caractristiques socio-dnmographilues, EDS-Il Shni~gal 1992/93 

Nombre d'injections 
antitntiques Pourcentage 

ayant un Effectif 
NSP/ caret de 

Caract6ristique 0 1 2 + ND Total pr6natal naissances 

Age de la mtre 
i la nalssance 
<20 33,7 18,2 47,4 0,8 100,0 68,6 925 
20-34 27,3 17,7 54,1 0,9 100,0 74.8 3743 
35 ou plus 30,8 16,4 52,1 0,7 100,0 70.3 913 

Rang de naissance
1 
2-3 26,5 18,7 53,9 1,0 100.0 77.7 947 
4-i 27,0 19,2 53,3 0,6 100,0 75,9 1586 
6 ou plus 28,5 16,8 53,6 1,1 100,0 72,5 1279 

32,2 16,1 50,8 0,9 100,0 68,4 1769 
Milieu de rsidence 

Urbain 11,6 19,8 67,5 1,1 100,0 94.3 1875 
Rural 37,7 16,4 45,1 0,7 100,() 62,3 3706 

Grande r6glon 
Ouest 13,8 20,4 64,6 1,2 100,0 93,2 1790 
Centre 34,3 16,1 48,9 0,7 100,0 64,1 2117 
Sud 30,8 19,3 48,8 1,0 100,0 71,9 688 
Nord-Est 43,4 14,3 41,7 0.6 1000 56,3 986 

Ethnic 
Wolof 25.4 17,1 56,6 1,0 100.0 74,7 2194 
Poular 40,1 15,6 43,3 1,0 100.0 62,6 1348 
Serer 25,4 20,8 53,5 0,3 100,) 78,8 981 
Mardingue 30,6 15,7 52,0 1,7 1000 72,4 421 
Diola 11,2 16,7 71,4 0,7 100,0 91,3 276 
Autre 29,6 21,9 47,9 0,6 100,0 72,9 361 

Niveau d'instruction 
Aucun 33,1 16,8 49,3 0,8 1)0,0 68,0 4556 
Prinaire 11,1 21,6 66,2 1,1 100,0 94,5 730 
Secondaire ou plus 8.8 18,6 71,9 0,7 100,0 97,6 295 

Ensemble 28,9 17,6 52,7 0,9 100,0 73,0 5581 
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7.1.3 Accouchement 

Le tableau 7.4 montre quc plus d'une naissance sur deux (53 pour cent) des cinq demibres annes 
ont eu lieu Adomicile. Les femmes ayant consult6 pour des soins pr6natals sont cellos qui accouchent le plus 
souvent en milieu sanitaire et, en particulier, les femmes ayant effectud quatre visites prdnatales ou plus (66 
pour cent). Pour celles ayant eu une Atrois visites pr6natales, 55 pour cent do leurs naissances ont eu lieu dans 
un dtablissement sanitaire. Le lieu d'accouchement varie pcu selon l'dge de mre :44 pour cent des 
naissances issues de mores d'ge in6rieur z 20 ans, pour la plupart des primipares, sont nds dans un milieu 
surveilld, contre 48 pour cent des naissances issues de mores de 20-34 ans et 46 pour cenr u.-celles issues de 
mares d 35 et plus. Par milieu de r~sidence, quatre naissances sur cinq (81 pour cent) ou milieu urbain ont 
eu lieu dans une formation sanitaire, contre 30 pour cent de celles du milieu rural. 

Le rang de naissance semble aussi tre dterminant, puisque prbs de trois naissances surcinq (58 pour
cent) de premier rang oit eu lieu dans les services de sant6, contre 41 pour cent quand ]a naissance est de rang
6 ou plus. Les dcarts inter-rtgionaux sont importants : Q'Ouest vient en tote avec 71 pour cent des naissances 
qui ont lieu dans les 6tablissements sanitaires, alors que dans les autres r6gions, les pourcentages varient entre 
40 pour cent dans le Sud ct 3 1pour cent dans le Nord-Est. Scion le niveau d'instruction, les diff6rences sont 
6galement importantes :pour les mores non scolaris~cs, 39 pour cent des accouchements ont lieu dans un 
service de sant6 contre 77 pour cent chez Ics mores ayant rcyu une instruction primaire et 93 pour cent chez 
les mares ayant acc6dd Al'enseignement secondaire ou plus. Au niveau du groupe etlinique, la proportion de 
naissances ayant lieu dans des fomiations sanitaires varie de 35 pour cent sculement chez les Poular ,i78 pour 
cent chez les Dioia. Dc tels 6carts s'expliquent-ils par la di fficult d'acc~s aux soins de santd primaire, et/ou 
par l'intervention d'autres facteurs socio-culturels'? 

Les mrs ayant des parit~s dlcv~cs (supdrieure A5) et les mores dont l'Age est inf6rieur A20 ans 
accouchcnt en faible proportion dans un service de sant6. Ceci est prtoccupant puisque l',ge (inf6rieur 20 
ans) et la parit6 (sup~riC.rC I 5 enfants) sont autant de facteurs de risque pour l'accouchement. 

Le tableau 7.5 et le graphique 7.2 montrent que les mores de pros de la moiti6 des naissances (47 pour
cent) ont dtd assist~es par un professionnel de la sant lons de I'accouchement :2 pour cent par un mddecin, 
et 45 pour cent par une sage-femme ou une infirmire fonne. Mais, pour la majoritd des naissances, les 
mbres ont accouch6 avec l'aide de l'accoucheuse traditionnelle et la matrone (28 pour cent), ou d'autres 
personnes telles les parentes, les voisines et les amies (19 pour cent), ou encore, la mre a W seule pendant
l'accouchement (6pourcent).Dans I'EDS-l de 1986, Ia proportion d 'accouchements avec l'aide du personnel 
de santd dtait de 41 pour cent, soit une augmentation de 15 pour cent pour la p~riode 1986-1992/93. 

L'analyse en fbnction des caractdristiqucs socio-d~mographiques montre que les tendances observdes 
ici sont semblables ) celles observtes pour les visites prTnatales et surtout celles observ~es pour le lieu 
d'accouchement. L'assistance m dicale est particulirement importante pour les naissances du milieu urbain 
(84 pour cent), pour celles de l'ethnie Diola (74 pour cent), pour les naissances de la rgion de l'Ouest (72 
pour cent) et surtout pour celles issues dc mres avec une instruction secondaire ou plus (93 pour cent). 
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Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr6c&16 i'enquate par 
lien d'accouchernent, selon certaines caract6ristiques socio-d6mographiquer EDS-lI S6n6gal 
1992/93 

Etablis- Effectif 
sement A la NSPI de 

Caract6ristique sanitaire maison Autres ND Total naissances 

Age de la urn.re la naissance 
< 20 44,1 55,7 0,1 0,1 100,0 925 
20-34 47,8 51,8 0,3 0,1 100,0 3743 
35 ou plus 45,6 54,0 0,4 0,0 100,0 913 

Rang de naissance 
1 58,0 41,7 0,2 0,1 100,0 947 
2-3 48,2 51,6 0,1 0,1 100,0 1586 
4-5 44,6 54,8 0,4 0,2 100,0 1279 
6 ou plus 41,3 58,3 0,4 0,0 100,0 1769 

Milieu de r(,sldcnce 
Urbain 81,2 18,6 0,1 0,1 100,0 1875 
Rural 29,5 70,1 0,4 0,1 100,0 3706 

Grande rgion 
Ouest 71,1 28,8 0,1 0,1 100,0 1790 
Centre 35,9 63,5 0,4 0,1 100,0 2117 
Sud 40,3 59,6 0,1 0,0 100,0 688 
Nord-Est 30,9 68,6 0,4 0,1 100,0 986 

Ethnic 
Wolof 50,3 49,3 0,3 0,1 100,0 2194 
Poular 34,9 64,5 0,3 0,2 100,0 1348 
Serer 43,1 56,8 0,1 0,0 100,0 981 
Mandingue 47,3 52,5 0,2 0,0 100,0 421 
Diola 78.3 21,7 0,0 0,0 100,0 276 
Autre 56,0 43,5 0,6 0,0 100,0 361 

Niveau d'instructlon 
Aucun 39,1 60,5 0,3 0,1 100,0 4556 
Primaire 76,6 23,3 0,1 0,0 100,0 730 
Secondaire ou plus 92,9 7,1 0,0 0,0 100,0 295 

Vlsites pr~natales 
Aucune 10,1 89,3 0,6 0,0 100,0 1180 
1 . 3 55,2 44,5 0,2 0,0 100,0 3445 
4 ou plus 66,4 33,6 0,0 0,0 100,0 743 
NSP/ND 47,4 50,7 0,0 1,9 100,0 213 

Ensemble des naissanes 46,9 52,8 0,3 0,1 100,0 5581 

Note: Les donnes concernent les naissances de la pfriode 1-59 mois prcedant l'cnquate. 
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Tableau 7.5 Assistance lors de IPaccouchernent 

Repartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq annres ayant prc&.d6 l'enqu tepar type
d'assistance lors de I'accoucherent, scion certaines caractristiques socio-d~rnographiqucs, EDS-II Srnrgal 
1992/93 

Accou­
lnfirmi~re/ cheuse Effectif 

Sage- tradition- Parents/ NSP/ de 
Camctrristique M decin fernme nelle Autres Personne ND Total naissances 

Age de la rn.rc '. [a naissance 
< 20 
20-34 
35 ou plus 

1,0 
2,2 
2,5 

43,8 
46,1 
43,3 

29,5 
27,8 
28,1 

22,5 
17,4 
18,7 

3,1 
6,4 
7,3 

0,1 
0,1 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

925 
3743 
913 

Rang de naissance 
1 
2-3 
4-5 
6ou plus 

2,7 
2,1 
1,9 
1,7 

55,3 
46,7 
43,0 
40,1 

23,4 
28,7 
28,4 
30,0 

16,5 
17,9 
19,3 
19,5 

1,9 
4,5 
7,3 
8,6 

0,1 
0,1 
0,2 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

947 
1586 
1279 
1769 

Milieu de risidence 
Urbain 
Rural 

3,6 
1,2 

30,5 
27,4 

11,1 
36,8 

3,4 
26,1 

1,3 
8,4 

0,1 
0,1 

100,0 
100,0 

1875 
3706 

Grande ri.giun
Ouest 
Centre 
Sud 
Nord-l'st 

3,7 
0,9 
0,9 
2,3 

68,0 
35,3 
36,9 
30,9 

16,0 
37,0 
24,1 
34,0 

9,6 
20,2 
31,3 
22,0 

2,6 
6,5 
6,8 

10,6 

0,1 
0,1 
0,0 
0,1 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

1790 
2117 
688 
986 

Ethnic 
Wolof 
Poular 
Serer 
Mandingue 
Diola 
Autre 

2,1 
2,5 
1,2 
2,9 
0,4 
2,2 

49,7 
35,7 
38,7 
39,7 
73,9 
55,7 

30,4 
24,9 
31,4 
34,9 
12,7 
22,2 

14,6 
26,6 
19,2 
19,0 
12,7 
14,1 

3,1 
10,2 
9,5 
3,6 
0,4 
5,8 

0,0 
0,2 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

100,0 
10O,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

2194 
1348 

981 
421 
276 
361 

Niveau d'instruction 
Aucun 
lim.dre 
Secondaire ou plus 

1,2 
'1,1 

10,5 

38," 
72,9 
82,4 

31,8 
14,8 
5,4 

21,6 
6,2 
1,4 

7,0 
2,1 
0,3 

0,1 
0,0 
0,0 

100,0 
100,0 
100,0 

4556 
730 
295 

Visites prnutules 
Aucune 
1"a3 
4 ou plus 
NSP/ND 

0,3 
1,9 
5,2 
2,3 

10,0 
53,4 
62,9 
46,0 

42,9 
25,8 
18,0 
20,2 

32,9 
14,7 
11,4 
24,9 

13,9 
4,2 
2,4 
4,7 

0,0 
0,0 
0,0 
1,9 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

1180 
3445 

743 
213 

Ensemble des naissances 2,0 45,2 28,1 18,5 6,0 0,1 100,0 5581 

Note: Les donn6es concernent lesnaissances de lapdriode 1-59 mois prrc6dant I'cnqu~te. Si diffdrentes personnes ont 
assislt I'accouchement, seule laplus qualifi~e a 6tL6prise en compte dans cc tableau. 
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Graphique 7.2
 
Lieu d'accouchement et
 

assistance pendant I'accouchement
 

A la maison 53% Infirmi~re/SF 45% 

- M6decin 2% 

. .. Toute seule 6% 

Matrone/Acc. tradit. 28% Autres personnes 19%Service de sante 47%, 

Lieu d'accouchement Assistance A Iaccouchement 

EDS-Il S~n~gal 1992/93 

D'apr.s le tableau 7.6, scion lcs dcclarations des !:.6res,2,3 pour cent sculcment des naissanccs des 
cinq anndes ayant pr&c6d l'enquCtc ont eu lieu par c6sarienne, et 1,4 pour cent des enfants sont nds 
prdmaturds. Par ailleurs, environ 26 pour cent des enfants ont dtd pes6s a la naissance, d'aprbs les camels 
prdnatals ou les ddclaralions de la mrnre : moins de 3 pour cent de ces naissances ont prdscntd un faible poids 
(< 2500 g), c pros de 23 pour cent ont cu un poids il la naissance 6gal ou supdricur a 2500 g. A la question 
tr s subjective sur la taille de leur bdbda la naissance, Ics mn.rcs ont signald dans la majoritd des cas que leurs 
enfants avaien, A la naissance soil unc 1aillc "moycnnc" (35 pour cent), soit unc taille supdrieure A la 
"moyenne" (29 pour cent). IIy a, nd'lmoins, plus d'un enfant sur trois (36 pour cent) qui dtait "plus petit que 
la moyennc ou tr0s pctit." 
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Tableau 7.6 Caract6ristiques de 
I'accouchement: cdsarienne, pr6maturit6, 
poids eL taille "t la naissance 

Rpartition (en %) des naissances 
survenues au cours des cinq ann6es ayant 
pr~c6d6 1'enqu2te par nature de 
l'accouchement (ci3sarienne, pr6maturit6), 
poids i la naissance et taille h la 
naissance d'aprbs l'opinion de la rere, 
EDS-I1 Sendgal 1992/93 

Caract6ristique Pourcentage 

Accouchement par c(sarlenne 
Oui 2,3 
Non 97,2 
ND 0,6 

Total- 100,0 

I1r( maturlt6 

Oui 1,4 
Non 98,5 
NSP/ND 0,1 

Total 100,0 

Polds i la nalssance 
< 2,5 kg 2,8 
2,5 kg ou plus 22,8 
NSP/NI) 74,4 

Total 100,0 

Taille h la nalssance 
Plus gros que la moyenne 28,7 
Moyenne 35,2 
Plus petit que la rnoyenne 35,7 
NSP/ND 0,4 

Total 100,0 
Effectif de naissances 5581 

Note: Les donndes concernent les 
naissances de la p&riode 1-59 mois 
prec6dant l'enqute. 

7.2 VACCINATION 

Au Sdndgal, le Minist(re de la Santd Publique et de 'Action Sociale entreprend chaque annde une 
campagne de vaccination appcl(e "Programme Elargi de Vaccination" (PEV) ct cc depuis 1981/82 qui vise 
l'immunisation des enfants cn bas ,igc contrc les six principalcs maladies de I'enfance (tubcrculose, diphtdric, 
t6tanos, coqueluche, poliomy61itc Ct rougcole). 

Pour la mesure des perlbrmanccs obtcnues dans ce domaine, lcs donn6es d6taiIIes surla vaccination 
sont obtenues a partir de ]a carte de vaccination des cnfants vivants ,gds de moins de cinq ans qui sont issus 
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des mres interviewdes. L'enquetrice transcrit les dates de touter les vaccinations. Ce n'est que lorsque le 
document n'est pas disponible que Ics renseignements sont recucillis sur Ics diff6rents types de vaccin requ 
sans spcifier Ics dates dc vaccination. 

Le tableau 7.7 prscnte les pourcentages d'enfants ayant requ des vaccins sp6cifiques quel que soit 
l'ge la vaccination sclon quc l'inrlbrnation provient d'un carnet de vaccination ou de la d6claration de la 
m rc; il donnc 6galement Ics pourcentages de ccux qui ont 6t6 vaccin~s avant l',ige de 12 mois. Les donlies 
concernent seulemcnt les enfants de 12-23 mois qui ont atteint I'Age ob ils devraient etre tous vaccinds, car 
l'Organisaltion Mondiale de la Sant (OMS) recommande que tous les enfants soient vaccin6s avant 
d'atteindrc I',igc d'un In. Tout d'abord, il ressort de cc tableau que 64 pour cent des enfants de 12-23 mois 
ont un camet de vaccination, cc qui repr6sente une nette am6lioration par rapport Ala situation d'il y a six ans 
o les mores Wont pu produire ce document que pour 24 pour cent des enfants de cc m6me groupe d'Ages 
(EDS-I, 1986). 

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d'informattion 

Pourcentages d'cnfants de 12-23 mois ayant rc,'u des vaccinations spicifiques quel que soit l'Age a la vaccination 
scion quc l'infonnation provient dun carnet de vaccination ou de la ddclaration de ]a mrnre, et pourcentages de 
ceux qui ont 6t6 vaccin6 avant I'-5ge de 12 roois, EDS-II S6n,3gal 1992/93 

ayLIL 
montrd 

D'rCoq Polio un Effectif 
Rou- Fiavrc came d'en-

Source d'infonnation IIC(G I 2 3 I 2 3 geole Tout's1 Aucunc jaune de vace. fants 

Vacclis a quel.i'hnpuorte 
fAge avant I'enqucte 
Scion Ie carnet de 
vaccination 63,7 61,8 56,2 48,9 63,1 56,7 49,4 45,7 41,7 0,0 44.5 64.4 618 

Scion la d,2claration 
de la i,"re 19,9 15,0 12,6 9,9 15.0 12,6 9,9 11.6 7,4 15,2 10,5 35,6 341 

SEIon les deux sources 83,6 76,9 68,8 58,8 78,1 69,3 59,3 57,2 49,1 15,2 55,1 100.0 959 

Vaccinks avant I'-ge de 12 
Inois 
Scion I camet de 
vaccination 97,7 95,1 86,1 74,6 97,2 86,9 75,2 68,3 61,3 0,3 66,7 618 

Scion Ics dciux sources 79,9 73,5 65,1 54,3 74,6 65,6 55,1 44,6 38,6 18,8 42,5 959 

Note: On suppose que le taux de couvenure du DTCoq pour les enfants sans caeer de vaccination est le mrme que celui de la 
polio quand la nirc a dtclar6 quc l'cnfant avait 616 vaccii6 contre la polio. Chez les cnfants pour lesquEls I'infornation est
 
basde sur la dtclaration de la mnre, on a suppose que la proportion de vaccins requs durant Icur prcmire ann6e de vie 6tait ia
 
nlnCIIE quE chez ceux ayanit un carnei de vaccination.
 
'lnfants conlplteicent vaccifles (C'cst-i-dire ceux qui ont rc'u le ICG, la rougEole, et IEs doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio).
 

Les donndes sur hi couverture vaccinale sont pt6sent6es au graphiclue 7.3. Cette information provient 
de deux sources :le canel de vaccination (64 pour cent) et Ics ddclarations de la more (36 pour cent). Au 
total, 84 pour cent des enialnts de 12-23 mois oit requ Ic BCG contre la tuberculose quel que soit l'age A]a 
vaccination, et 80 pour cent ont requ cette vaccination avant i',age d'un an. 
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Graphique 7.3
 
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
 
le type de vaccin et la source d'information
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BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Toutes Aucune 
Polio DTCoq du PEV 

SCarnet de vaccin L]D6clarations des m6res 

EDS-Il Sn6gal 1992/93 

Les r6sultats sur les prenirs doses d'anti-polio et de DTCoq montrent que plus de huit enfants sur 
dix ont re.u Polio 1 et 75 pour cent Pont rcqu avant I',ge de 12 mois. La couverture vaccinale diminue avec 
les doses :elle est de 59 pour cent pour Polio3, cc qui donne un taux de ddpcrdition' de 21 pour cent. Pour 
le nombre de DTCoq, les rsultats sont similaires I ccux de la polio et le taux de ddperdition entre DTCoql 
et DTCoq3 est dc 23 pour cent. Concernant la rougcole, 57 pour cent ont 6 vaccinds contre cette maladic. 
Pour l'enscmblc du S6n6gal, 49 pour cent des cnfants dc 12-23 mois ont 6tdprot6g6s contre les six principales 
maladies de I'cnfancc, done compl temcnt vaccinds ct 39 pour cent Pont 616 avant I'dgc d'un an. I1y a 
seulement 15 pour cent des enfants qui n'ont requ aucune vaccination; ils'agit uniquement de cas enregistrds 
d'aprNs les d6clarations des mn.res. Par aillcurs, on a collect6 des donndes sur la vaccination contre la fi.vre 
jaune bien que la vaccination contrc cette maladic ne soit pas prise en charge par le PEV. La proportion 
d'enfants vaccines contre la fivre jaune s'M1 ve a55 pourcent quel que soit l'dge de l'enfant la vaccination 
et 43 pour cent ont ttvaccin6s avant 'ige de 12 mois. Le niveau de couverture vaccinale contre la fivre 
jaune est pratiquernent le mernc quc celui contre la rougcole. I1y a lieu de noter que d'apr~s le calendrier 
vaccinal, la vaccination contre la Ri.vre jaune intervient peu pr s au mme ,Igc que la vaccination contre 
la rougeole. 

En comparant Ictaux de couverture vaccinale compl~re pour les enfants de 12-23 mois scion I'EDS-I 
et cclui de l'enqutc actuelte, on constate quc cc taux a connu une augmentation tr.s nette et passant de 21 
pour cent en 1986 (Ndiayc et al., 1988) z 65 pour cent (ddduit du Tableau 7.7) en 1992/93. Ces donndes 
concement sculement les enfants pour lesquels les m.rcs ont prdscnt un camet de vaccination A'1enquetrice, 

'Le taux de ddperdition cst calculd coinme suit: (Poliol-Polio3)/Poliol* 100%. 
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car les questions sur la couverture vaccinale d'apr.s les ddclarations des mares n'ont pas dtd posdes dans 
I'EDS-I de 1986. Cette amdlioration de la couverture vaccinale expliquerait, en partic, la baisse non 
ndgligeable de la mortalit6 infanto-juvnile, observe au cours de la prriode 1986-1992/93. 

Le tableau 7.8 pr6sente les pourcentagcs d'enfanLs de 12-23 mois ayant requ des vaccins spdcifiques
scion le carnet de vaccination ou les d6clarations de ]a mire, par caract~ristiques socio-d6mographiques. Le 
taux de couverture vaccinale compl.te diff.re scion le sexe : ilest sup6ricur chez les filles (52 pour cent 
contre 46 pour cent chez les garions). Par milieu dc 1 sidencc, l'immunisation complete est nettement plus 
6levdc en milieu urbain (65 pour cent) qu'cn milieu rural (40 pour cent). Au niveau regional, les enfants de 
l'Ouest sont mieux vaccin6s (62 pour cent) que ceu des autres rtgions (variant entre 33 ct 49 pour cent).
L'instruction de ]a more est cn dtroite corrlation avec ]a couverture vaccinale : 89 pour cent des enfants des 
m.rcs ayant une instruction secondaire ou plus ont requ tous les vaccins contre 67 pour cent pour ceux des 

Tableau 7.8 Vaccinations par caractdrisliquces socio-dcmographiques 

Pourcentages d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations sprcifiques (scion lecarnct de vaccination ou les
diclarations de laminre) et pourcentages de ceux pour lesqucels un carnet de vaccination a 6t6 prdsent6 4 l'enquftrice, par
caractdristiques socio-dmographiclues, EDS-II Sdngal 1992/93 

Pourcentage 
ayant 

montr6 un 
DTCoq Polio carnetde 

Rou- Fivrc vacci- Effectif 
Caractristique BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes' Aucune jaunc nation d'cnfants 

Sexe 
Masculin 
F:ninin 

81,0 
86.5 

75,1 
78.7 

66,8 
71,0 

56,3 
61,5 

76,3 
80,0 

67,4 
71,4 

57,1 
61,7 

55,7 
58.9 

46,2 
52,3 

17,2 
13,1 

53,4 
56,8 

63,8 
65,2 

494 
465 

Rang de naissance 
1 88,7 83,7 73,1 67,5 85,0 74,4 68,8 65,0 58,7 10,6 64,4 68,8 160 
2-3 86,9 81,3 72.5 (,2 82,5 72,9 60,6 58,6 49,0 12,4 56,2 68,5 251 
4-5 80,3 72,6 67,3 56,7 73,6 67,8 57,2 58,2 50,0 18,3 56,3 61,1 208 
6 ou plus 80,9 72,9 65,0 55,0 74,4 65,3 55,3 52,1 44,1 17,6 49,1 61,5 340 

Rdsidence 
Urbain 93,3 90,1 84,2 76,0 90,1 84,5 76,6 70.5 64,9 5,8 68,1 72,2 342 
Rural 78,3 69,5 60,3 49,3 71,5 60,9 49,8 49,9 40,4 20,4 47,8 60,1 617 

Grande rdgion 
Ouest 
Centre 

92,7 
82,5 

89,9 
76,3 

85,4 
67,4 

74,7 
57,9 

89,9 
78,3 

85,7 
68,0 

75,3 
58,5 

65,5 
57,7 

61,6 
48,7 

6,4 
16,7 

63,1 
56,5 

72,6 
67,1 

328 
359 

Sud 75,0 63,5 50,0 41,3 64,4 50,0 41,3 48,1 36,5 22,1 47,1 48,1 104 
Nord-Est 73,8 60.7 51,2 40,5 63,1 52,4 41,1 45,8 33,3 25,0 41,1 53.0 168 

Ethnie 
Wolof 85,4 80,1 72,6 63,3 82,2 73,7 64,1 62,5 54,5 13,6 60,9 68,4 376 
Poular 76,3 60,2 57,0 42,1 66,2 57,0 42,1 44,7 32,9 21,5 41,2 53,5 228 
Screr 
Mandingue 

89,2 
81.1 

85,5 
73,6 

79,0 
62,3 

69,9 
(0,4 

86,0 
77,4 

79,6 
62,3 

71.0 
60.4 

60,8 
58,5 

57,0 
54,7 

10,2 
17,0 

59,7 
54,7 

72,6 
67,9 

186 
53 

Diola 86,4 79,5 77,3 72,7 79,5 77,3 72,7 65,9 63,6 13,6 65,9 56,8 44 
Autre 83,3 72,2 59,7 50,0 73,6 59,7 50,0 54,2 38,9 16,7 50,0 59,7 72 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

81,3 
91,9 
97,9 

73,5 
88,1 

100,0 

64,6 
82,2 

100,0 

53,4 
76,3 
97,9 

75,0 
88,1 

100,0 

65,3 
82,2 

100,0 

54,1 
76,3 
97,9 

52,4 
73,3 
91,5 

43,6 
66,7 
89,4 

17,4 
8,1 
0,0 

50,1 
71,9 
89,4 

62,8 
69,6 
76,6 

777 
135 
47 

Ensemble des enfants 83,6 76,9 68,8 58,8 78,1 69,3 59,3 57,2 49,1 15,2 55,1 64,4 959 

Note: On suppose que letaux de couverure du )I'Coq pour Irs enfantssans carnet de vaccination est lemme que celui de [a polio quand la 
m&c a ddclar6 que I'enfant avait6tdvaccind contre lapolio. 
Fnfants cornpldtement vaccinds (c'cst-&-dire ceux qui ont requ Ic BUG, larougeole et trois doses de DTCoq eLde polio). 
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mrcs ayant une instruction priinaire et 44 pour cent pour ccux des mrcs n'ayant aucune instruction. Enfin, 
scion le groupe ethniquc, le taux de couverture vaccinale est plus 61cv6 chez les enfants diola (64 pour cent) 
que les enfants des autrcs ethnics (variant entre 57 pour cent et 33 pour cent). 

Enfin, le tableau 7.9 sur la couvcrture vaccinaie prt6scntc les pourcentages d'enfants ,g6s de 1-4 ans 
pour lesquels un camet de vaccination a dt6 montr6 Al'cnqu~trice et les pourcentages de ceux qui ont requ 
avant l',ge dc 12 mois its diff6rcnts types de vaccin par ,ge actucl de 1'enfant. Cc tableau met en 6vidence 
les tendances de la couverture vaccinale pour la p6riode allant de 1988 A1991. 

Toutcfois, le lecteur est invit6 a intcrpr~ter Ics donn6cs avec beaucoup de pr6caution. L'analyse du 
tableau 7.9 indique que Ic taux de couverture vaccinale n'a pratiquement pas chang6 durant la pdriode 1988­
1991, et qu'il y a m0me unc 16gbrc baisse pour les enfants des jeunes g6ndrations (12-23 mois). Or, les 
proportions d'cnfants pour lesqucls les meres ont montrd un carnet de vaccination ont nettement augmentd 
au cours des cinq derni rcs ann6es passant de 39 pour cent en 1988 a 64 pour cent en 1991. De ce fait, les 
taux de couverture vaccinale pour Ics cnfants plus jeunes sembleraient plus fiables que ceux pour les enfants 
dg6s, du fait que ces demiers taux sont bas6s, en grande panic, sur les d6clarations des mrcs. 

Tablea, 7.9 Vaccinations avant I'age de 12 mois 

Pourcentagcs denfants .tg6s de I i 4 ans pour lesqucels un camet de vaccination a dd 
iontr6 itI'equttrice, ct lxurccntagcs de ceux qui ont requ, avant l'aige de 12 mois, le 
13CG, Ic l)'FCoq, c les vaccins contrc la xlio ct contre la rougeole, par age actuel dce 
l'enfant, EDS-ll Sdnogal 1992/93 

Age actuel de l'enfant en mois Enfants 
12-59 

12-23 24-35 36-47 47-59 ,nois 

Carnet de vaccination 
montr, i I'enqu.teur 64,4 52,5 43,8 39,0 49,7 

Pourcentages d'enfants 
vaccinds avant I'age
 
de 12 mools
 

11Cc 79,9 83,2 81,4 76,0 80,1 

DTCoq 1 73,5 76,1 74,2 66,8 72,6 
DTCoq 22 65,1 69,3 65,5 57,0 64,2 
DTCoq 3 54,3 57,3 51,2 44,3 51,7 

Polio 1 74,6 76,3 74,7 66,9 73,1 
Polio 2 65,6 69,4 66,1 56,8 64,4 
Polio 3 55,1 57,9 51,8 45,4 52,5 

Rougeole 44,6 51,2 56,3 43,5 49,0 

Toutes les vaccinations 3 38,6 43,5 42,6 32,9 39,4 

Aucune vaccination 18,8 16,2 16,7 23,1 18,7 

Fiavre jaune 42,5 49,6 54,9 42,0 47,3 

Effectif d'cnfants 959 975 1030 1008 3972 

'L'informaition a d1 obtenue suit Zipartir du caree de vaccinations, soit i partir des 
ddclarations dc ia rntre quand il n'y avail pas d'enregistrcmcnt dcrit. On suppose que, 
chez los enfants pour lesquels l'information est bas6e sur la ddclaration de la m&e, la 
proportion de vaccins requs durant la premii'rc anndc de vie est la romrne que chez ceux 
ayant tin carnet.2On supxse clue ic taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de 
vaccination est le initcrc que cclui de la polio quand la rre a dclard que l'enfant avait 
did vaccin6 contrc la polio.3Enfants coniplctcmcnt vaccinds (c'cst-ai-dirc ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et 
trois doses de l)TCoq ct de x lio). 
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7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

Pour mesurer la prdvalence des infections respiratoires et dtudier Ics traitements administrds aux 
enfants souffrant de ces maladies, on a demandd aux m.res si leurs enfants avaient souffert de toux et dc 
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant prdc6dd l'enquete. Dans le cas d'une rdponse
positive, on a posd les deux questions suivante : 1) "Avez-vous demandd des conseils ou un traitement pour
]a toux de votre enfant?" et 2) "Ob avez-vous obtenu des conseils ou un traitement pour la toux de votre 
enfant?" 

Ii ressort du tableau 7.10, que scion les declarations de la mere, 14 pour cent des enfants de moins 
de cinq ans ont souffrt d'infcctions respiratoires aigus. C'est chez les enfants ,gds de 6-11 mois (21 pour
cent), chez ceux du milieu rural (15 pour cent) et chez les nfants de rang 6 ou plus (15 pour cent) que la
prdvalence des infections est la plus 6levde. Elle est 6galement maximale chez les enfants du Centre (17 pour 
cent) et chez ceux de I'cthnic Poular (6 pour cent). 

Parmi les enfants atteints de la maladic, 27 pour cent ont t6 conduits en consultation dans un 
6tablissement sanitaire ou chez un mdecin. Concernant les traitements administr6s, 20 pour cent ont requ 
un sirop contrc la toux, 18 pour cent (ics antibiotiqucs par voic orale, et 4 pour cent ont Wt6 soign6s par des 
injections qui pcuvent contenir galement des antibiotiques. 11est important de notcrqu'il est parfois difficile 
pour la femme de distinguer un sirop antibiotique d'un sirop normal contre la toux. En outre, 13 pour cent 
des enfants malades ont reu des rcm.des traditionnels, ct 29 pour cent ont rcqu d'"autrcs rcmdes", y
compris des m6dicaments qui sont disponibles la maison. Par contre, plus d'un enfant sur trois (35 pour
cent) n'a rcqu aucun traitement pour Ics infections respiratoires, alors que le groupe des maladies des voies 
respiratoires est l'unc des principalcs causes de ddc~s post-n6onatal et juvonile. 

11 y aussi des diffircnces dans la frdqucntation des 6tablisscmcnts sanitaires et dans l'utilisation des 
mddicaments scion lcs variables socio-ddmographiqucs. Les cnfants ,qgdsde 6-11 mois, ceux vivant en milieu 
urbain, issus de m~res instruites et d'ethnies Mandingue ou Diola, ainsi que ceux de la rdgion du Sud sont
les plus nombrcux ' tre conduits en consultation en cas de maladie, ou recevoirdes mddicaments modemes 
sp6cifiques. 
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Tableau 7.10 Prdvalence et traitement des infections respiratoires aigues 

Pourcentages d'enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux 
semaines ayant pr&cdd l'enqute, et pourcentages d'enfants malades ayant 6t6 soignds avec des m&dicarnents sp6cifiques, par 
camctdristiques socio-d6mographiques, FiDS-11 Sdnigal 1992/93 

Enfunts avec toux ct respiration courte ct rapide 

Pourcentage 
mends en 

visite darts 
lPourcenige &tablis- i'ourcentages traits avec: 

aIvec bus SelIill _________________________________ 

ct respira- sanitaire Sirop Rhnede fHfectif 
tion courtIC ou che, un Anti- Injec- conure tradi- Ricn d'en-

CaracidrisLique ct rapide mtedcin biotiques tions la toux tionnel Auties NSP/ND rants 

Age de I'enfant (mols) 
< 6 19,6 25,5 13,6 1,8 22,7 11,8 20,9 45,5 560 
6-11 20,8 38,2 22,7 1,8 22,7 11,8 31,8 30,9 530 
12-23 18,4 27,8 16,5 6,8 18,8 14,2 33,5 29,5 959 
24-35 12,6 29,3 22,8 6,5 18,7 10,6 26,8 30,9 975 
36-47 10,2 21,9 21,0 2,9 21,9 13,3 36,2 32,4 1030 
47-59 8,3 15,5 13,1 4,8 17,9 19,j 16,7 44,0 1008 

Sexe 
Masculin 14,9 27,5 17,9 4,1 20,1 12,1 29,7 34.9 2450 
Fdminin 13,2 26,5 18,9 4,7 20,6 14,5 27,3 34,3 2612 

Rang de nalssance 
1 14,2 25,0 21,7 4,2 16,7 9,2 20,8 41,7 843 

2-3 13,4 22,5 20,4 3,7 20,9 12,0 23,0 35,6 1427 
4-5 12,9 28,3 15,1 3,9 25,7 13,8 27,6 34,9 1176 
6 ou plus 15,2 30,6 17,1 5,3 18,4 15,9 37,1 30,2 1616 

Milieu de r~sidenee 
Urbain 12,5 32,0 20,5 4,1 32,9 5,0 34,7 27,9 1752 
Rural 14,8 24,7 17,4 4,5 14,7 17,0 25,8 37,6 3310 

Grande r~glon 
Ouest 10,5 29,9 20,3 5,1 27,1 8,5 33,3 32,2 1678 
Centre 17,0 24,0 18,5 5,8 15,4 17,8 30,5 32,3 1909 
Sud 11,9 34,7 25,0 1,4 25,0 13,9 27,8 22,2 607 
Nord-Est 15,4 26,1 11,9 1,5 20.9 8,2 17,9 50,0 868 

Ethnic 
Wolof 15,0 30,5 22,8 4,3 20,5 11,3 32,5 32,5 2010 
Poular 15,7 17,6 13,3 4,3 17,6 11,2 14,9 48,9 1201 
Serer 11,7 26,4 10,4 4,7 13,2 28,3 35,8 30,2 904 
Mandingue 11,4 42,9 19,0 4,8 28,6 2,4 45,2 19,0 369 
Diola 14,2 36,1 22,2 0,0 41,7 19,4 25,0 11,1 253 
Autre 10,5 20,6 26,5 8,8 23,5 2,9 29.4 32,3 325 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 14,3 24,4 17,0 4,6 16,2 14,7 25,9 38,2 4097 
Primaire 14,1 40,6 25,0 3,1 36,5 7,3 40,6 16,7 680 
Secondaire ou plus 8,8 36,0 24,0 4,0 56,0 4,0 44,0 20,0 285 

Ensemble des enfants 14,0 27,0 18,4 4,4 20,3 13,3 28,5 34,6 5062 

Not : Les donn~es concernent les naissances de la pcriode 1-59 mois pr6c6dant l'enqufte. 
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7.3.2 Fitvre 

Les m~mes types de questions posdes sur les infections respirvloires ont pos-es sur la fi0vre aux~t6 
m.res des enfants Ag6s de moins de cinq ans. La fi~vre peut tre un sympt~me maieur de nombreuses 
maladies parmi lesquelles la rougeole et le paludisme qui sont fr6quents au S-ngal et qui sont la cause de 
nombreux ddc.s d'enfants dans los pays africains. 

Le tableau 7.11 montre que pros de deux enfanLs sur cinq (38 pour cent) de moins de cinq ans ont Cu 
la fivre dzins les dceux semaines ayant prc~d6 l'cnqu3te. La proportion des enfants ayant eu la Uiivre est la 
plus dlevde chez Ics enfiants de 6-11 mois (56 pour cent) et pamli les enfants dont lcs rinres sont analphab0tes 
(40 pour cent) ct vivant en milieu rural (41 pour cent) ou dans les r6gions les moins urbanisdes (Nord-Est 46 
pour cent et Centre 41 pour cent ). La fivre cst 6galcment maximale parmi les enfants de rang de naissance 
6 ou plus (42 pour cent) et panni ccux du groupe ethnique Poular (41 pour cent). 

Bien que la majoritO des femmes s-n6galaises prennent au s-rieux 'a fi.vre, iln'en rcste pas moins 
qu'un tiers des enfants (33 pour cent) avec la fi.vre n'ont requ aucun traitement. Parmi les enfants trait-s, 31 
pour cent ont dtd conduits dans des 6tablissements sanitaires, 22 pour cent ont W trait~s avec des anti­
palud6ens, 21 pour cent ont reu des antibiotiques et 5 pour cent des injections. Par aillcurs, la plupart des 
enfants, 22 pour cent ont re u d'autres mindicaments (aspirine, autrcs comprimcs...) ct 10 pour cent ont dt6 
soignfs par des remr.des traditionnels. 

Concernant la fr-quentation d'un dtablissement sanitaire, ilatteint son niveau le plus 6lev6 parmi les 
enfants agos de 6-11 mois, ceux de mOres instruites et les enfants vivant en milieu urbain ou dans les r6gions 
du Sud et de l'Ouest. 
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Tableau 7.11 Pr6valence et traitement de la fitvrc 

Pourcentage d'enfants de moiis de cinq ans ayant eu de la fi~vre durnuit ls deux semaines ayant pr6cd6 l'enquite, et 
pourcentage d'enfants avec la fivre ayant dtt6 soign6s avec des mrdicaments sptcifiques, par caracttristiques
 
socio-d6mographiqies, FDS-Il S6nSgal 1992/93
 

Enfants avec flUvre 

lPourcentage 
neads en 

visite dats 
dtablis- 1'ourccntage Liait s ave*: 

Pourcentage sernt _i 
ayant sanitaire Anti- Rmcdc Effectif 

la ou chcz un palu. Anti- Injec- tradi- d'en-
Caract6ristique fiLvrc mdecin dtcrns biotiques jections tionnel Autcs Rien NSPIND fants 

Age de I'enfant (mols) 
< 6 42,9 28,3 13,7 18,8 2,1 9,6 22,5 43,3 0,4 560 
6-11 56,2 37,6 24,2 23,2 3,7 8,1 24,2 31,2 0,0 530
12-23 49,1 33,5 24,6 23,6 5,3 10,0 23,1 29,9 0,0 959
24-35 37,5 31,1 23,2 22,7 6,6 9,6 22,1 29,8 0,5 975
36-47 30,4 24,9 22,4 18,8 5,4 11,8 23.0 32,3 1,0 1030
47-59 23,6 24,8 19,3 18,1 4,2 14,7 16,8 36,6 1,3 1008 

Sexe 
Masculin 38,8 33,1 22,5 20,9 4,7 9,8 23,3 31,8 0,6 2450
F6minin 37,4 28,2 21,3 21,6 4,8 I1,1 21,2 34,1 0,3 2612 

Rang de nalssance 
1 36,1 31,9 21,4 19,7 3,6 6,9 22,7 38,2 0,0 843 
2-3 35,2 30,0 19,5 24,3 5,0 11,5 22,3 30,6 0,8 1427
4-5 37,3 29,6 21,9 18,7 5,5 9,8 24,4 33,3 0,5 1176
6 ou plus 42,1 31,0 24,0 21,5 4,7 11,6 20,6 32,2 0,4 1616 

Milieu de rLsldence 
Urbain 32,1 38,3 26,7 30,8 5,3 4,4 30,8 22,1 0,7 1752 
Rural 41,2 27,4 19,9 17,4 4,5 12,9 18,7 37,5 0,4 3310 

Grande rgl:on
Ouest 30,4 35,9 25,5 27,8 5,3 9,6 26,3 24,9 0,6 1678
Centre 41,3 27,5 21,7 20,6 6,5 13,5 20,2 32,4 0,4 1909
Sud 37,9 38,3 19,6 22,2 2,6 11,3 25,2 27,4 0,4 607
Nord-Fst 45,9 25,4 19,1 13,8 2,0 5,0 19,3 47,7 0,5 868 

Etnic 
Wolof 38,6 27,7 21.5 23,7 5,0 8,8 23,1 32.3 0,5 2010 
Poular 41,1 21,7 16,6 15,0 3,6 9,1 17,2 46,0 0,2 1201
Serer 33,8 41,2 27,5 18,6 5,2 20,9 21,2 24,8 0,3 904 
Mandingue 39,0 36,1 29,9 20,8 6,? 6,9 24,3 23,6 0,7 369
Diola 36,4 53,3 22,8 37,0 1,1 7,6 34,8 13,0 1,1 253
Autre 35,1 35,1 21,9 27,2 7,9 6,1 28.1 30,7 0,9 325 

Nlveau d'linstructlon 
Aucun 39,8 27,7 20,0 19,4 4,7 11,4 19,6 36,4 0,4 4097
Primaire 33,7 48,0 31,9 31,4 5,2 5,7 33,6 15,7 0,4 680 
Secondaire ou plus 23,2 42,4 34,8 33,3 4,5 3,0 47,0 9,1 1,5 285 

Ensemble des enfants 38,0 30,6 21,9 21.3 4,8 10,4 22,2 33,0 0,5 5062 

Note: Les donn~es concernent les naissattces de la priode 1-59 mois pr~ctedant 1'enqute. 
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7.3.3 Diarrh6e 	 Tableau 7.12 Pr6valence de ladiarrhle 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans avant eu ladiarrh etpourcentageLes maladies diarrhjiques de ceux ayant eu ladiarrhe avec presence de sang dans les selles durant les 
rcpr6sentent la premiere cause dc deux semaines ayant prc6d I'enqu~te, et pourcentage de ceux ayant eu la
 
mortalit6 et dc morbidit6 infanto- diarnh6e dans les derniires 24 heures, par c',ract6ristiques socio­

dinmogrphiques, FDS-II S,.n6gal 1992/93 
juv6nile. Le Sdn6gal a adopt6 un 
programme de lutte contre les 	 Diarrh6e durant
 

les2 semaines
maladies diarrh6iques par la prise Cn pr6cddant l'enqu.te i
 

charge effective des cas de diarrh~es Avec diarrhe
 

au niveau des formations sanitaires. sang dans les Effectif
 
Toute dans denin es d'cn­

24 h.2 fantsPour I'6valuation de I'ainipcur Caractristique diarrhe selles 

du problme, dcux p6riodcs de r6f6- Age de I'cnfant (nols) 
< 6 22,9 1,1 12,9 560
 

renee sont retenues •ls dcux scm- 6-11 32,8 2,5 16,0 530
 
aines et les vingt-quatre heures pr6c6- 12-23 33,1 5,0 13,8 959
 

dant lenquetc. Le tableau 7.12 donne 24-35 	 20,5 2,9 7,9 975 
36-47 	 13,6 2,9 5,4 1030

le pourcentage d'cnfants de moins de 48-59 	 8.2 2,0 2,3 1008 

5 ans ayant eu ]a diarrh6c pendant ces Sexe
 
deux p6riodes scion certaines carac- Masculin 22,4 3,3 10,0 2450
 

tdristiques socio-d6mographiqucs. F6mninin 18,9 2,5 7,7 2612
 

Rang de naissance 
Sur lcs 5 062 cnfans igrs de 	 1 18,3 2,5 8,2 843 

2-3 20,3 2,1 9,0 1427moins de cinq ans, 21 pour cent ont cu 4-5 19,6 3,4 7,9 1176 
la diarrhde pendant Ics deux dcrnircs 6 ou plus 22,8 3,3 9,6 1616 

semaines prdc6dant I'enqu~tc et 9 pour Miijeu de rcsldence 

cent l'avaient toujours dans les Urbain 15,5 1,2 5,9 1752 
dcrni res vingt-quatre hcurcs avani Rural 23,3 3,7 10,3 3310 

1'enqucte. En outrc, prns de 3 pour Grande region 

cent des enfants ont cu a diarrh6c Ouest 15,9 1,3 6,6 1678 
Centre 	 23,9 4,0 9,6 1909 avec pr6sence de sang dans lcs sclics, Sud 22,7 2,1 9,9 607 

cc qui repr6sente un sympt6mc de Nord-list 21,0 3,9 10,6 868 

dysenterie. Scion I'agc de I'enfant, la Ethnic 

prvalcnce de a diarrh®c dans ls Wolof 20,8 3,3 9,4 2010 
Poular 	 20,6 2,9 8,9 1201deux semaines pr6c6dant l'enquctc Serel 20,9 2,4 7,2 904
 

atteint 33 pour cent chez les enfants dc Mandingue 21,7 3,8 11,1 369
 
6-23 mois. Apr~s cet 5ge, lcs taux l)iola 17,0 0,8 4,3 253
Autre 	 19,4 1,8 9,8 325 
diminuent sensiblement : 21 pourcent 

entre 24 et 35 inois, 14 pour cent entre Nlvcau d'instructlon 
Aucun 	 21,9 3,3 9,3 409736 et 47 mois et 8 pour cent cntre 48 Ct Prirnaire 	 17,1 1,0 7,1 680 

59 mois. Avant l'fige de 6 mois, le Sceondaire ou plus 10,2 0,4 5,3 285 

taux atteint 23 pour cent, mais cette Ensemble des enfants 20,6 2,9 8,8 5062 
pr6valence est certainement gonflce 
par les diarrhcs post-prandiales", Note: Les donnes concernent les naissances de lap6riode 1-59 mois prtcdant

Irenqle"e.d'autant plus cu'iI s'agit d'enants 'Ycompris toute dianb'h& dans lesderni&es 24 heures 
2souvent nourris au scin. 	 y compris diarrh,3e avec pr6sence de sang dans les selles 

La maladie touche plus lcs garqons (22 pour cent) que les filles (19 pour cent), et elle est plus 
frdquente en milieu rural qu'en milieu urbain (res ectivement 23 pour cent et 16 pour cent). Sclon la r6gion, 
la prdvalence de la diarrh6c varic de 16 pour cent dans la region de I'Ouest A24 pour cent dans la r6gion du 
Centre. La fr6quence de amaladic varie aussi en fonction du niveau d'instruction de la mere. Les enfants de 
mres sans instruction (22 pour cent) sont plus touch6s que les enfants de mUrcs de niveau primaire (17 pour 
cent) et de marcs ayant un niveau secondaire ou plus (10 pour cent). 
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La dshydratation 
majeure de la diarrhi1e; c'cst la cause principalec 
dc rnort,.ait6 pallii les enfants souffrant dc 
diarrhtc aiau5. La thtrapic par r~hydratation 
orale (TRO) est rCcomlmand6 pour la prCvenl-

tion ou le traitement doi la d6shydrat ation; la 
TRO comprcnud tne solution qui Cst pr6pre A 
partir de sels (Ic rkhvdratation par voic oralc 
(SRO) VelndLs commercialenient ou unc solu-
tion prpare ) Ianiaison :I partir de sucre, de 
sel el d'eau. L'auigment ation dC la quani t6 dC 
liquides, cJuclIC (ILIC soil lcur nature, pendant 
des L6pisodcs diarrhL'iqucs peut tcire consid&6re 

COifelC fe 1C. u ScncgaI, l'utilisation dC 
la TRO Cst cnCouragleC par Ic Nlinist6rc de la 
Saiito Publiquc cl des Aflaircs SocialCs dans 

soil prograinuie de lutte coltre les maladiesd i 

Dans I "DS-1I, iloiiis dC la rnoiti6 des 

femnmes (15 pour cent) qui out donn6 naissance 
Ades Clilailts dlls les cinq dcmiCres alnes 
connaissCnt Ics SRO (Tableau 7.13). Le iivCau 
dc comisiaissancc atteit isoiImaxim urn CIhCz les 
rnrcs du milieu celIcs du Nord-Est ct 

ICS lrleICS illstruilcs. ConcnI-mt I'utilisation, 
31 pour cent ont dhclaiO avoir dj utilis6 cc 
produit. Lcs fclemfliCsICS plus jcunCs, cClles du 
milieu rural Ct les fenimes dC la r6gion du Sud 
sont !es moins nombrcuses Autiliscr ICs SRO. 

Le tableau 7.14 prsente les diCff6rents 
types dC traitcieiit dC la diarrh6e scoon 
certaines caractl6risticlus socio-d6mograph­
iques. Pls d 'tln cnlant Sul (uatre (23 pour 
celt) des emn[llf[s tic 11oi 1s de ciIq aIlls ayant Cu 
la diarrhte [)pcidaiit Ics deux semainCs ava-l[ 

I'CndIutC a 6t6 HICn16 eO coniSltation dans un 

Tableau 7.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO 

Pourcentage do mrres ayant eu des naissances au cours des cinq 
ann6es pr6cidant l'enqu.te connaissant et ayant d6ji utilis6 
les sachets do SRO, par caract&istiques socio-d6mographiques,
EI)S-II Sdn6.gal 1992/93 

Caractristique 

Age do la mitre 
15-19 
20-24 
25-29 

30-34 

35-49 


Milieu do r.sidence
Urbain 
Rural 

Grande reglon
Ouest 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

Ethnic 
Wolof
Poular 


Sorer 

Mandingue 

Diola

Autre 

Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des enfants 

A ddji 
Connait utilis6 

les les Effectif 
sachets sachets de 
dc SRO de SRO mres 

33,3 17,5 285 
38,7 26,0 773 
50,9 36,7 811 
47,4 34,3 703 
45,2 32,4 962 

52,4 37,9 1209 
40,5 27,7 2325 

45,7 32,9 1137 
44,2 29,8 1347 
38,6 26,4 440 
47,4 34,4 610 

46,7 32,9 1396 
43,3 29,3 857 
41,7 28,7 609 
36,6 23,9 268 
53,6 38,1 181
46,2 37,7 223 

41,0 28,4 2866 
60,6 44,0 464 
58,3 41,7 204 

44,6 31,2 3534 

Note: Y compris les mares qui ont donn6 des sachets de SRO 
contre ]a diarrhe pendant les deux semaines pr&6.dant l'enqu.te, bien qu'on ne leur ait pas txs6 de questions sur leur 
coriaiss nce des sachets do SRO. 

6lablisscntcllt Saitatil'C OU aupr~s dC pCrsonnel dC sant6. Les consultations aupr~s des services m6dicaux pour 
wiaitcr la diarilic .solt Ics plus lrSquentes pour les enfants de 12-23 mois (28 pour cent), ceux de la r6gion 
du Sud (30 pour cent), les cnifailts diola (44 pour cent) et cCux de femmes ayant une instruction primaire (34 

pour cent). F-I] outre, sculcment 7 pour cent des enfant, ayant eu la diarrh6c durant les deux demi.res 
semaines out rcyu des SRO et environ II pour cent ont requ une solution pr6par6e " Ia maison. 

Bien qIuc les SRO soicnt accept6cs comme le traitement modeme standard de la diarrh6e, 18 pourcent 
des enfants avec des 6pisodcs diarrh6iques ont reiu des antibiotiques. Dans certains cas, cette pratique peut 
etre juslifi6c; par excmple, pour les 3 pour cent d'enfants qui ont eu la diarrh6e avec du sang dans les deux 
semaines pr6c~danll I'CluquttC, le recours aux antibiotiques est n6cessaire. Les enfants du milieu urbain (20 
pour cent), CCuX de Ia r&gion du Centro (22 pour cent), les enfants des Wolof (23 pour cent), et ceux des 
femmes sans aucunC instruction (18 pour cent) ont 6t6 les plus nombreux "6tre traitds aux antibiotiques. 
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Tableau 7.14 Traiternent de la diarrhdc 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhe au cours des deux semaines pr&Uc+dant l'entluCte qui 
ont 6d mends en consultation dans un dtablissement saniLaire ou aupr~s de personnel de sant6, pourcn'tage Cie ceux 
ayant suivi une thdrapic de rdhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont rcu dav~mtage de 
liquides, pourcentage de ceux qui n'ont requ ni TRO inidavantage de liquides, et pourcmntage de ceux ayant rq'u 
d'autres traitements, scion certaines caract6ristiques socio-ddmographiques, FSD-II Sdndgal 1992/93 

Pourcentagcs 
mcns en IRO iqu: Pourcentage 

visite dans Pour- nayant rcu Autres traitc'mcnts rcqus Effectif 
dstablissenent Solution centage ni TR.O, - d'cnI­

sanituire prtiparde ayast rcqu ni davan- RW,,iedcs fants 
ou chcz Sachets Ala davaitage tage de Anti- Injcc- tradi- avec 

Caractdristique m~decbi SRO maison de liquides liquides biotiques lion tionnels diarrh6e 

Age de I'enfant (mols) 
< 6 14,8 1,6 4,7 26,6 71,1 11,7 0,8 23,4 128 
6-11 24,1 6,9 13,2 42,0 52,9 15.5 1.1 30.5 174 
12-23 28,1 9,1 15,1 47,) 42,9 17,7 0,9 38,2 317 
24-35 20,5 6,5 13,0 49,0 47,0 22,0 2,0 36,0 200 
36-47 22,1 3,6 4,3 33,6 63,6 18,6 1,4 30,0 140 
47-59 24,1 9,6 12,0 43,4 18,2 20,5 2,4 36,1 83 

Sexe 
Masculin 23,5 6,6 11,3 42,7 50,7 20,4 1,3 34,3 548 
F[dminfin 22,9 6,7 11,5 41,1 53,4 14,8 1,4 32,4 494 

Rang de nalssance 
1 18,8 3,2 8,4 44,2 53,2 16,9 0,6 29,2 154 
2-3 24,9 6,6 12,1 37,7 55,0 15,9 2,8 35,3 289 
4-5 24,2 6,1 10,4 38,5 56,3 22,1 0,0 30,3 231 
6 ou plus 23,1 8,4 12,8 46,5 46,5 16,8 1,4 35,6 368 

Milieu de r 'sidence 
Urbain 30,6 7,7 14,8 50,2 42,8 19,9 1,8 38,7 271 
Rural 20,6 6,2 10,2 39,0 55,3 17,0 1,2 31,5 771 

Grande r~glon 
Ouest 27,8 6,0 12,8 52,6 42,1 17,3 1,9 39,8 266 
Ccntre 20,4 7,2 12,3 41,4 51,8 21,9 1,3 28,1 456 
Sud 29,7 4,3 8,0 38,4 56,5 12,3 1,4 49,3 138 
Nord-Est 18,7 7,7 9,9 30,2 63,7 12,1 0,5 25,3 182 

Ethnie 
Wolof 19,8 6,7 11,5 40,8 52,5 23,4 1,9 26,3 419 
Poular 23,0 5,2 12,1 38,3 57,3 13,3 0,8 32,7 248 
Serer 23,8 6,3 10,6 51,9 42,3 13,8 2,1 44,4 189 
Mandingue 32,5 10,0 10,0 40,0 51,2 16,2 0,0 43,8 80 
Diola 44,2 9,3 14,0 48,8 46,5 18,6 0,1) 41,9 43 
Autre 19,0 6,3 1,l 31,7 61,9 11,1 0,0 31,7 63 

Nlveau d'instruction 
Aucun 21,6 6,2 9,5 40,2 54,3 18,2 1,4 31,5 897 
Primaire 33,6 9,5 23,3 52,6 37,9 14,7 0,0 43,1 116 
Secondaire ou plus 31,0 6,9 24,1 51,7 37,9 17,2 3.4 51,7 29 

Ensemble de femmes 23,2 6,6 11.4 11,9 52,0 17,8 1,3 33,8 1042 

Note: La itirapic par riydratation orale (TRO) comprend la solution prcparte a itrtir des sachets de SRO et/ou le 
liquide rcommanddc et prdpar6 it la maison. Les donndes concernent les naissances tie la pefiode 1-59 mis prdc!a;t 
I'enquete. 
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Pendant les dpisodes diarrhdiques, 42 pour cent des enfants ont recu davantage de liquides, y compris
l'augmentation du lait matemel; par contre, 52 pour cent n'ont requ ni TRO, ni une quantit6 de liquides plus
importante qu'en p6riode nornale. Par ailic urs, plus d'un enfant malade sur quatre (28 pour cent) n'a rcqu 
aucun traitcrnent, cc qui montre cilU malgr6 les efforts d6ployds dans le cadre du programme de lutte contre 
la diarrh6c, cctte maladie continue ) etre relativement n6gligde par les ni rcs sdndgalaiscs. 

Le maintien ou l'augmcntation de I'allaitement matemel pendant les 6pisodcs diarrhiques est une 
pratique reconmmand~c. Le graphique 7.4 montre que parmi lcs cnfants allait6s au moment de l'enqudte et 
ayamt la diarrh~e, 76 pour cent ont requ le scm inatemel comme en p~riode norniale, 9 pour cent en ont requ
plus et 13 pour cent ont ti moins allait~s. Concemant la quantit de liquidcs donn6s aux enfants ayant la 
diarrhdc, la grande majoritO des enfants ont rcqu la m~me quantit6 de liquides (non compris l'allaitement) ou 
en ont requ plus (rcspectivcment 51 pour cent et 41 pour cent). II y a cependant, 6 pour cent des enfants qui 
ont requ moins de liquide qu',.n pdriode normale. 

Graphique 7.4
 
Allaitement et quantite de liquides
 

donn6s aux enfants ayant la diarrh~e
 

Mdme quo d'habitude 76% Mime que d'habitude 51% 

jii!i~i~~iii;;i;i:iNSP/ND 2% NSP/D 2%NSP/ND 2% 

SMoins 13% Moins 6% 

Plus 9% Plus 4 

Pratique dallaitement 
(Enfants ayant la diarrh6e) 

Quantit6 de liquides 
(Enfants de <5 ans 

et ayant la diarrhde) 

EDS-I Sdndgal 1992/93 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

MohamedAyad 

Cc chapitre pr6sente les r6sultats concemant deux sujets importants: les pratiques d'alimentation des 
enfants (y compris l'allaitement au scin, l'alimentation de compldment et l'utilisation du biberon) et l'6tat 
nutritionnel des enfants de moins de cinq ams et dc leurs mores, 6valu6 , partirdes mesures anthropom6triques 
(poids et taille). 

Par sa fr6quence, sa dur6e et son intensit6, l'allaitement affecte 1'6tat nutritionnel des enfants qui 
influe sur les chances de survie de ces enfants. Par ailleurs, l'allaitement affecte la mire par la prolongation 
de l'inffcondit6 post-parturn qui, ilson tour, influe sur l'intervalle entre naissances, et par consdquent sur le 
niveau de fdcondit6 et sur la sant6 des mrnrcs. De ticles informations sur les mesures anthropom6ttiques 
combin6es Acelles sur les pratiques d'allaitement pennettent d'aider les responsables de programmes 
sanitaires Aidentifier les sous-groupes de population qui n6cessitent une plus grande attention en matibre de 
soins de sant6. 

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Dans I'EDS-Il, on a demand6 aux femmes si tlles avaient allait6 leurs enfants n6s dans les cinq 
ann6es ayant pr6c6d6 I'cnqute ct plus pr6cis6ment, l',ge qu'avaient ces enfants au moment oi elles avaient 
commenc6 Aallaiter. Par ailleurs, on a pos6 des questions sur la dur6e et la fr6quence d'allaitement, l'Age 
auquel des aliments de compl6ment avaicnt 66 introduits, le type d'aliments et l'utilisation des biberons. 

Le tableau 8.1 montre que la prcsque totalit6 des enfants s6n6galais nds dans les cinq ann6es ayant 
prdc6d6 l'enquCte (98 pour cent) ont 6t6 allait6s pendant un certain temps. 11 n'y a pratiquement pas de 
variation parmi les diff6rentes caract6ristiques socio-d6mographiques des m~res. Pour cc qui est des seuls 
enfants demicrs-n6s, presque un cnfant sur deux (46 pour cent) a 6t6 mis au scin pour la premiire fois durant 
le premier jour d'existence CL presque 12 pour cent durant la premibre heure suivant la naissance. Cc 
comportement concernant le moment oc l'enfant commence I'allaitement au scin varie scion les 
caract6ristiques de la rare. Les enfants qui sont allait6s ds le premierjour sont plus nombreux parmi ceux 
du milieu urbain (52 pour cent), de la r6gion de l'Ouest (55 pour cent) et de l'ethnie Wolof (52 pour cent). 
Les enfants les plus nombreux 6tre allait6s ds le premierjour sont 6galement ceux dont la mre a un niveau 
quelconque d'instruction (51 pour cent), les enfants dont la naissance a 6t6 assist6c (50 pour cent) et ceux dont 
la mbre a accouch6 dans un 6tablissement sanitaire (50 pour cent). 

Le tableau 8.2 pr6sente la r6partition des enfants survivants de moins de trois ans, scion le type 
d'aliments qu'ils reoivcnt en compl6ment du scin. On peut distinguer trois types de pratiqucs de 
l'allaitement: allaitement exclusif, allaitement et eau, et allaitement et autres types d'aliments. A 2-5 mois, 
la quasi-totalit6 des enfants sont allait6s ct cctte pratique reste importante au-delA de la premiOre V.nnde 
d'cxistence puisque 91 pour cent des enfants atteignant I'Age de 15 mois le sont encore. L'allaitement diminue 
ensuite r6gulirement avec I',ge de l'enfantjusqu 'A29 mois; entre 18-19 mois, sculement un enfant sur trois 
(33 pour cent) n'est plus allait6, et il faut attcndre I',ge de 22-23 mois pour que la majorit6 des enfants ne 
soient plus allait6s (62 pour cent). 
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Tableau 8.1 Allaiternent initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cours des cinq annes pr6cdant l'cnqu~te et ayant 6t6 allaitds, ct 
pourcentage d'enfanits derniers-n~s ayant cornmenc6 4 &rc allaitds dans 1'heure ou dans 
le jour suivant leur naissance, par caract6ristiques socio-dfmographiques, EDS-Il S6n6gal 1992/93 

Demiers-nds 
Ensemble des enfants 

Pourcentages 
Pourcentage 
allaitds danis 

Pourcentage 
allaitfs dans 

Caract5ristique 
ayant dtd6'heure 
allaitds Effectif 

suivant 
la naissance 

le jour suivant 
la naissance Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 
Fininin 

97,0 
98,1 

2744 
2900 

11,5 
11,4 

46,1 
45,2 

1758 
1820 

Milieu de r/sidence
Urbain 
Rural 

97,8 
97,5 

1899 
3745 

12,2 
11.1 

51,9 
42,4 

1224 
2354 

Grande reglon
Ouest 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

98,2 
97,8 
96,5 
96,9 

1818 
2138 

693 
995 

12,2 
9,3 

18,5 
9,9 

55,0 
44,3 
37,5 
37,2 

1150 
1369 
443 
616 

Ethnic 
Wolof 
Poular 
Serer 
Mandingue 
Diola 
Autre 

98,1 
97,2 
97,8 
96,0 
97,1 
97,8 

2211 
1363 
1004 
425 
280 
361 

10,1 
10,5 
11,7 
15,9 
16,5 
13,6 

51,7 
40,4 
44,0 
41,7 
39,6 
41,7 

1422 
861 
614 
271 
182 
228 

Niveau d'instructlon 
de la mi~re 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

97,7 
97,0 
97,3 

4601 
743 
300 

11,7 
10,1 
11,7 

44,3 
51,3 
51,2 

2907 
466 
205 

Assistance i I'accouchement 
Personnel form6 mdicalement 
Accoucheuse traditionnelle 
Autres personnes ou pas

d'assistance 
ND 

97,4 
97,9 

98,1 
94,5 

3304 
952 

1278 
110 

11,3 
9,2 

13,2 
15,9 

49,5 
42,9 

38,9 
30,4 

2089 
611 

809 
69 

Lieu de I'accouchemnent 
Etablissement s:mitaire 
A la maison 
Autre 
NI) 

97,2 
98,1 

100,0 
20,0 

2644 
2980 

15 
5 

11,6 
11,4 
0,0 
0,0 

50,2 
41,5 
60,0 

100,0 

1679 
1893 

5 
1 

Ensemble des enfants 97,6 5644 11,5 45,6 3578 

Note: Le tableau est bas6 sur tous les enfants n6s dans les cinq ann6es ayant pr&cd6 l'enqute, qu'ils
soient vivants ou d6cdds au moment de l'enqutce. 
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Tableau 8.2 Type d'allaitement par 5.ge de I'enfant 

R6partition (en %) des enfants vivanL par type d'allaitement, scion l"age de I'enfant en 
mois, EDS-II S6n6gal 1992/93 

Ensemble des enfants vivants 

Allaitds et: 
Effectif 

Non- Uniquement Eau Suppl6- d'enf. 
Age en mois allaitds allaitds seulement ment Total vivants 

0-1 1,8 8,9 72,8 16.6 100,0 169 
2-3 0,0 5,0 66.0 29,0 100,0 238 
4-5 0,0 2,3 54,9 42,8 100,0 215 
6-7 3,2 5,3 34,2 57,2 100,0 187 
8-9 1,3 1,3 21,5 75,9 100,0 158 
10-11 2,7 1,1 20,0 76,2 100,0 185 
12-13 5,5 0,5 13,1 80,9 100,0 183 
14-15 9,0 1,0 10,5 79,5 100,0 200 
16-17 14,7 0,6 11,7 73,0 100,0 163 
18-19 33,1 0,0 6,4 60,5 100,0 157 
20-21 43,3 2,2 5,2 49,3 100,0 134 
22-23 61,5 2,5 8,2 27,9 100,0 122 
24-25 87,6 0,0 1,6 10,8 100,0 186 
26-27 91,7 0,5 0,0 7,8 100,0 192 
28-29 96,6 0,0 0,6 2,9 100,0 175 
30-31 92,1 0,7 1,3 5,9 100,0 152 
32-33 91,3 0,0 2,2 6,5 100,0 138 
34-35 96,2 0,8 0,0 3,0 100,0 132 

La part des cnfants ags de 0-3 mois sous allaitement matemol exclusif est un indicatcur reconnu sur 
le plan international, tr s pertinent pour I'analyse de la pratique de l'allaitement matemel dans un pays. C'est 
dgalement 1indicateurde choix pour le suivi des progra-ames de promotion de l'allaitement maternel: I'OMS 
recommande que tous les enfants agds dc moins de 4 mois soient sous allaitement matemel exclusif. 

Les donncs de l'cnquctc montrcnt que l'allaiternent exclusif est extrmement rare au Sdndgal 
puisque moins de 6 pour cent des enfants survivants ,1g6s de 0-3 mois sont sous allaitement exclusif. Cette 
proportion est pratiquernent la mbie que dans plusiours autrcs pays subsahariens ayant effectua la mdme 
enquCte. A titre d'exemple,dans un pays comme le Cameroun, le pourcentage d'enfants de moins de 4 mois 
sous allaitement exclusif ne ddpasse pas 7 pour cent (Baldpa et al., 1991). 

En cc qui concemo Ics pratiqucs d'alimcntation, ilressort du tableau 8.3 et du graphique 8.1 que dOs 
0-1 mois les enfants sdndgalais retoivent diffdrents types d'aliments de compl6ment: 10 pour cent reqoivent 
du lait en boite pour bhb6, 7 pour cent reqoivent du hilt frais en plus du lait matemel et 2 pour cent reqoivent 
d'autres liquidcs ou d'alimcnts solides Ous, quinqudliba, bouillie de mil...). L'introduction d'aliments do 
compldment solides inlcrvient Aun ,ige avanc6, puisque l'Pige de 4-5 mois, plus d'un enfant surdix (12 pour 
cent) scuiement reqoit co genre d'alirnonts; merne Ige de 6-7 mois, iln'y a que trois enfants sur dix (30 
pour cent) qui recoivent des alimcnts de compl6ment. Co n'est qu' l',ige de 8-9 mois que pros do six enfants 
sdndgalais surdi x (56 pour cent) sont nourris confonment aux recommandations de I'OMS. L'organisation 
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rableau 8.3 Allaitement et alimentation de complment par 5ge de l'enfant 

Pourcentages d'enfants de moins de deux ans etallaitds par 5gc (cn mois) sclon letype 
d'aliment de complkment requ, etpourcentage de ceux utilisant Ic biberon, EDS-Il 
S6n6gal 1992/93 

Aliments de complkmcnt 
Utilisation 

Age en mois 
Lait pour 

b6b 
Autres 

laits 
Autres 

liquides' 
Solides/ 
Bouillies 

du 
biberon Effectif 

0-1 9,6 7,2 1,2 0,6 4,3 166 
2-3 8,4 10,5 10,9 2,1 7,1 238 
4-5 13,0 8,4 23,3 11,6 4,2 215 
6-7 11,0 7,7 31,5 30,4 3,3 181 
8-9 10,3 13,5 40,4 55,8 2,6 156 
10-11 11,7 14,4 32,2 62,2 4,4 180 
12-13 11,6 12,1 47,4 73,4 2,3 173 
14-15 11,0 14,8 35,7 78,6 2,7 182 
16-17 13,7 15,1 43,9 78,4 1,4 139 
18-19 11,4 14,3 41,0 81,9 2,9 105 
20-21 3,9 17,1 28,9 77,6 0,0 76 
22-23 (6,4) (19,1) (21,3) (61,7) (0,0) 47 
24-25 (8,7) (21,7) (34,8) (78,3) (0,0) 23 

Note: Le statut d'allaitement fait r6f6rence aux dernires vingt-quatre heures. La somme 
des pourcentages d'efanLs par type de complnments peut d6passar 100% car l'enfant 
pcut recevoir diffL'rents types de complments. 
Non comi ris I'eau 

( ) Bas6 sur moins de 50 cas 

Graphique 8.1
 
Pratique de I'allaitement
 

des enfants de moins de 3 ans
 
Pourcentage 

100 

75
 

0" : : . - : .
 

:::..
252 i . i. .. ........................... _-_..'."_.......',",-'_.............__­

50 

0 5 10 15 20 25 30 35 

Age en mois
 

IAllaitement seul EjAllaitement et eau ]AI. + complements r"Non allaites 

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDS-I1 Sen6gal 1992/93 

110 



mondiale recommande que des aliments solides soient introduits dans l'alimentation des enfants entre 4 et 
6 mois, Ages partir desquels le lait matcmel seul West plus suffisant pour assurer la meilleure croissance 
possible des enfants. 

L'usage du bibe ron qui est fbrnement d6conseill6, est extrmemcnt faiblc au S6n6gal:5 pour cent chez 
les enfants de 0-1 mois, 7 pour cent chez ceux de 2-3 mois et 4 pour cent chez les enfants de 4-5 mois. 
Plusicurs travaux ont montr6 qu'une mauvaise utilisation du biberon peut rendrc un enfant malade en raison 
dc son exposition aux microbes pathog nes. Par ailleurs, en recevant autre chose que le sein, les enfants ont 
tendance Amoins tcter, cc qui pIovolquc une reduction de la production du lait matemel. 

Le tableau 8.4 pr6sente la dur6e m6dianc et la fr6quence de l'allaitement selon les caractdristiques 
socio-d6mographiques. Au niveau national, la dur6c m6dianc de l'allaitement est de 20,1 roois. En tant que 
comportement, l'allaitemcnt varie peu scion les facteurs socio-6conomiques et culturels. Par milieu de 
rdsidence, la dur,c m6diane en milieu rural (20,9 mois) est sup6ricure de presque 14 pour cent celle en 
milieu urbain ( 18,4 mois). Scion les grandes r6gions, les dur6es m6dianes varient d 'un minimum de 19,1 mois 

l'Ouest un maximum de 21,1 mois au Centre. 

Le niveau d'instruction influe n6gativement sur la durde de l'allaitement: la m6diane vafie de 13,2 
mois chcz Ics fcmmes ayant une instruction secondaire ou plus h 20,5 mois chez celles n'ayant aucune 
i-istruction. Pcu de di ffrences apparaissent clans les dures m6dianes de I'allaitement en fonction de 1'ethnic. 
L'assistance ' I'accouchement influe 6galcmcnt peu sur la dur6c de l'allaitement: la m6diane est lg.rement
inf6rieure chez les enifants dont les mnrcs ont accouch6 avec l'assistancc de personnel de santo (19,4 mois) 
par rapport cellc correspondani aux enfants dont les mrnrcs ont accouch6 avec l'assistance d'une 
accoucheuse traditionnelle (20,2 mois) ou celles n'ayant reu aucune assistance (21,6 mois). Scion le sexe 
de l'enfant, la dur6c m6dianc de I'allaitement est l6gOrcimcnt plus 6lev6c chez les garqons (20,9 mois) que 
chez les filles (19,4 mois). 

Lc tableau 8.4 pr6sente 6galcmcnt la dur6c moycnne et la dur6c moyenne "pr6valence/incidence" 
d'allaitement. La proc6dure pour lc calcul de cc dcmier indicatcur cst emprunt6e l'6piddmiologie. En 
dpid6miologic on cstime la dur6c moycnne d'un vdncnicnt en divisant sa pr6valence par son incidence. Dans 
notre cas, I'6v6nemcnt est l'allaitement; Ia pr6valence est d6linie coine le nombre d'enfants que les mares 
sont encore en train d'allaiter au moment de l'enquOte, et l'incidence est d6finie comme le nombre moyen
de naissances par oois. Cc nombre est cstin16 par les naissances d'une p6riodc de 36 mois et ce pour dviter 
les problmes de saisonnalit6 et Ics erreurs possibles de p6riodc de rdfdrcnce. En divisant le nombre de mOres 
qui allaitent au moment de I'cnqu&tc par le nombre mensuel Inoycn de naissances, on obtient une estimation 
de la dur6c moyenne d'allaitement en roois. Pour l'ensemble du pays, la dur6e moyenne d'allaitement est de 
20,4 mois. Celle-ci est tr~s proche de la moyenne enregistr6e en 1986 lors de I'EDS-I, qui 6tait de 18,8 mois. 
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Tableau 8.4 Durde m6diane et fr&quencc de I'allaitement 

Durdes mddianes de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentages d'enfants de moins de 
six mois ayant 6t6 allait6s six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr6c6d6 l'enqute, par 
caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS-Il Sdn6gal 1992/93 

Dur6e mddiane en mois Enfants de <6 mois 

% ayant requ 
Ensemble Exclu- le scin 6 fois 

de 
allaitc-

sive-
ment 

Allaite-
ment 

Effectif 
de 

ou plus dans les 
demi~es 

Effectif 
d'en-

Caractristique ment allaitds et caul enfants 24 heures fants 

Sexe de I'enfant 
Masculin 20,9 0,4 5,1 1661 92,6 309 
Fdminin 19,4 0,4 5,0 1700 93,3 313 

Milieu de rdsidence 
Urbain 18,4 0,4 3,5 1162 91,9 221 
Rural 20,9 0,4 5,7 2199 93,5 401 

Grande rdglon
Oucst 19,1 0,4 3,9 1100 91,9 222 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

21,1 
19,7 
19,8 

0,4 
0,4 
0,5 

7,1 
3,1 
5,0 

1255 
418 
588 

93,3 
92,3 
94,9 

223 
78 
99 

Ethnic 
Wolof 20,7 0,4 6,1 1288 91,8 232 
Poular 
Serer 

19,7 
20,5 

0,4 
0,4 

4,0 
5,3 

828 
609 

92,5 
95,3 

147 
128 

Mandingue 
Diola 
Autre 

19,8 
19,5 
20,7 

0,4 
0,4 
0,4 

2,2 
2,5 
2,2 

240 
177 
219 

90,9 
91,2 
97,3 

44 
34 
37 

Niveau d'lnstruction 
de ia mre 
Aucun 
Primaire 

20,5 
19,2 

0,4 
0,4 

5,7 
3,0 

2703 
470 

93,8 
88,9 

496 
90 

Secondaire ou plus 13,2 0,4 2,1 188 91,7 36 

Assistance A I'accouchement 
Personnel formd 

mddicalement 19,4 0,4 5,1 2001 93,0 356 
Accouchcuse traditionnelle 20,2 0,4 5,0 557 95,5 112 
Autres personnes ou pas

d'assistance 
Non ddclar6 

21,6 
20,6 

0,4 
0,4 

7,1 
3,9 

738 
65 

91,2 
88,2 

137 
17 

Ensemble des enfants 20,1 0,4 5,0 3361 92,9 622 

Moyenne 20,1 1,3 7,2 97,8 -
Moyenne prdvalence/incidence 20,4 0,6 7,3 -

Note: Les mddianes et moyennes sont basses sur le statut actuel.
1Y compris les enfants exclusivement allaitds 
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A titre comparatif, les durdes moycnnes d'allaitcment pour certains pays d'Afrique subsaharienne 
ayant effectue la mdme enqu~te sont prdsentdes ci-dessous: 

Durge moyenne de 
I' allaitement 

Pays Date de 1'enqu~te (en mois) 

Botswana 1988 18,8 
Burundi 1987 23,8 
Cameroun 1991 18,2 
Ghana 1988 20,4 
Kenya 1989 19,4 
Lib6ria 1986 17,0 
Mali 1987 21,6 
Niger 1992 20,4 
Nig6ria 1990 20,1 
SENEGAL 1992/93 20,4 
Togo 1988 22,6 

La durde moyenne d'allaitement au Sdndgal est pratiquement la meme que dans la majorit6 des autres 
pays africains (Graphique 8.2). 

Graphique 8.2
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Pour cc qui est de la fr6quence dc I'allaitement des enfants do moins de six mois, le memo tableau 
8.4 montre qu'au cours des derni.res vingt-quatre heures ayant pr6c6d6 l'enqu.te, la quasi-totalit6 des enfants 
(93 pour cent) de moins de six mois ont t6.allait6s six fois ou plus. Les enfants les plus frquemment allait6s 
sont ceux du milieu rural (94 pour cent), ceux vivant dans les grandes r6gions du Nord-Ouest (95 pour cent) 
et du Centre (93 pour cent), ceux appartenant ) l'ethnic S6rer (95 pour cent), ceux dont les mrcs n'ont 
aucune instruction (94 pour cent), et ceux dont les in.rcs ont accouch6 avec I'assistance d'une accoucheuse 
traditionnelle (96 pour cent). 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

8.2.1 M6thodologie 

Un des objectifs de I'EDS-Il 6tait d'6valuer l'6tat nutritionncl des enfants agds de moins de cinq ans. 
Scion les recommandations de I'OMS, cette 6valuation doit se faire par comparaison des indicateurs 
anthropom6triqucs: poids-pour-taille (PIT), poids-pour-a2ge (P/A) et taille-pour-elge (T/A) i ceux d'une 
population de rcfLrence internationaleconnue sous le nom de NCHS/CDC/OMS.' Cette population do 
rdf~rence internationale a WuO '6tablie partir de l'observation d'enfants am6ricains de moins de cinq ans en 
bonne santo ct bien nourris. 

Wme dans une telIc popul:Ltion, il v a Line variation dite normale des tailles et des poids parmi les 
enfants du rnme sexe et du mnme ge. Cette variation suit , peu pr.s une r6partition normale o]a m6diane 
et la moycnne sont confondues. Pour les trois indicateurs 6tudi~s, la comparaison de la situation dans 
l'enqudte avec le standard international est men6e en mnesurant la proportion d'cnfants observ6s qui so situent 
h moins de deux ct Amoins de trois 6carts-type (ET) en dessous de la mrdiane de la population de r6f6rence. 

L'indice taile-pour-2ge cst un indicateur de retard de croissance permettant de mesurer l'dtat 
nutritionnel pass6 chez un enfant qui a eu une d~ficience alimentaire et/ou qui a t. malade de faqon 
chronique pendant une l6riode relativeinent longue, sa croissance peut tre retardde et sa taille sera affect6e: 
il a alors une taille infOrieuvc a hiainoycine de son age. Cependant, ce type de sous-nutrition chronique 
s'appelle souvent la malnutrition "invisible" car elIe est moins 6vidente h la simple observation clue la sous­
nutrition aigu . Par exemple, un enfant de trois ans real nourri peut passer pour un enfant de deux ans bien 
nourri. La taille-pour-age est donc une mnesure des effets Along tcnne do la sous-nutrition, et varie tr.s pcu 
on fonction de la saisoil de hi collecte des donn6es. Los enfants pour losquels la taille-pour-age so situe a 
moins do deux 6carts-type en-dessous de la mdianc taille-pour-age do la population do r~f6rnce sont 
considdrds comme atteints de sous-nutrition chronique,et ceux pour lesquels la taille-pour-Age so situe A 
moins de trois 6carts-type en dessois de la m6dianc taille-pour-age do la population do rdf6rence sont 
considdrgs cornme atteints de sous-nutrition chroniquesdvdre. 

L'indice poids-pour-taillerefl~te la situation nutritionnelle actuelle (au moment do I'enquOte). Cette 
forme do sous-nutrition est la consequence d'une alimentation insuffisante durant la piriode ayamt prdcgd6 
l'observation, ou petit .trc lc rgsultat do maladies aigu,s. Lc poids d'un enfant pout changer par rapport A 
I'alimentation quotidienne, et par rapport ,)des facteurs tels clue les maladies provoquant une pcrte do poids 
(particuli.rement la diarrhe et la rougeole) et les variations saisonnires d'alimentation. Ainsi, un enfant 
souffrant do cette fbnne dc sous-nutrition est maigre ou 6mnaci6, ct los enfants pour lesquols Ic poids-pour­
taille so situc Arnoins do deux Ocarts-type en dessous do la mddiane poids-pour-taille do la population de 
rdfdrence sont considr6s comme attcints do sous-nutritionaigu!, et ceux so situant " moins do trois dcarts­
type souffrent do sous-nutritionaigue s&tOre. 

'La population de r0frence est dffinie par le Centre National des Statistiques Sanitaires, Etats-Unis (National Center 
for Health Statistics, NCI-IS) ct adopt~e par les Centres de Contr6le des Maladies, Etas-Unis (Centers for Disease 
Control, CDC) et l'Organisation Mondiale do la Sant6 (OMS). 
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L'indice poids-pour-dge est l'indicateur le plus classique et le plus simple: ilmesure le retard de 
croissance. C'ost la mesure la plus souvent utili.5e par les services dc sant6; mais son utilitd West rdelle quc
si ele est prise r gulirement chez le mne enfant pour suivre ses variations. Elle permet de connaitre dc 
faqon assez acceptable la prvalence de la sous-nutrition toutes foncs confondues (aigu et chronique).
Commc le poids-pour-taille, le poids-pour-,ige est sensible aux wriations saisonni0res. Les enfants dont le 
poids-pour-,ge se situeC, moins de deux 6carts-type en dessous de l m diane poids-pour-,ige de la population
do r6fdrence sont consid6r6s comme souffrant d'insuffisancepomd;rale,eL ceux se situant ,moins de trois 
dcarts-type souffrent d'insuffisancepondirale siv-dre. 

Comme on I'a indiqud plus haut, Ics donn~es de la population de rdfOrence suivent une distribution 
normale avec sculement 2,3 pour cent des enfants si situant a moins dc deux 6carts-type, dont 0,1 pour cent 
Amoins de trois 6carts-type, en dessous de la m~diane pour chacun des trois indices dc nutrition. 

Au cours de I'enqute, tous les enfants vivants et ,ig~s de moins de cinq ans des femmes Agces do 15­
49 ans ayant pass6 "domicile la nuit prdc6dant I'cnquete, devaient 6tre pcs6s et mesurds. Au total 26 pour 
cent des enfants ags de moins de cinq ans sont exclus de l'analyse sur l'6valuation dc l'6tat nutritionnel ct 
cc pour les raisons suivantes: 

enfants 6ligibles, mais une des mensurations 
(poids ou laille) est manquante 8,5 % 

mensurations erron6es d'apr0s les crit0res 
programme de riSf6rence international 6,3 % 

,ngeen mois incomplet 11,1 % 

Les rdsultats sur les mesures anthropomi6triques prdsentds dans cette section ne concement que 3793 
enfants, soit 74 pour cent des 5124 enfants vivants eL ag6s dc moins de cinq ans. 

8.2.2 RC-sultats 

Le tableau 8.5 pr6sente les pourcentages d'enfants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition 
solon es trois indicateurs taille-pour-,ige, poids-pour-age et poids-pour-taille selon certaines caractdristiques 
socio-dcmographiques. 
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Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentages d'enfants de moins de cinq ars considdrds comme atteints de malnutrition par caractristiques
drniographiques scion les trois indicatcurs anthropomdtriques de 1'6tat nutritionnel: taille-pour-age, 
poids-pour-taille, et poids-pour- ge, EDS-i Sdndgal 1992/93 

Taille-pour-ige Poids-pour-taille Poids-pour-Aige 

Caractristique 
Infiricur 
a -3ET 

Inf6rieur 
'i -2 ET1 

lnfdrieur 
'a -3 ET 

Infrieur 
'a -2 ET' 

Infrieur 
' -3 ET 

Inf6ricur 
a -2 ET' Effectif 

Age de I'enfant (mols) 
<6 0,7 3,2 0,2 3,4 0,0 1,1 440 
6-11 
12-23 

2,1 
8,6 

10,9 
23,4 

3,0 
3,3 

12,3 
15,8 

3,6 
6,6 

12,8 
27,2 

470 
816 

24-35 
36-47 
48-59 

10,9 
11,1 
11.7 

28,8 
25,1 
28,3 

1,7 
0,7 
0,3 

7,5 
5,0 
5,8 

8,1 
3,6 
3,7 

26,2 
22,8 
19,6 

743 
701 
623 

Sexe de V'enfant 
Ma.sculin 8,4 23,3 2,3 9,9 4,3 21,1 1851 
Fiminin 8,2 20,1 1,0 7,5 5,1 19,3 1942 

Rang de nalssance 
1 
2-3 
4-5 
6 ou plus 

7,3 
8,1 
8,5 
8,7 

18,7 
20,3 
22,5 
23,6 

1,6 
1,2 
1,6 
2,1 

7,7 
8,7 
8,7 
9,1 

4,4 
4,3 
4,7 
5,3 

19,9 
18,9 
20,8 
20,9 

614 
1043 
901 

1235 

Intervalle entre nalssances 
Premirc naissance 7,3 18,6 1,6 7,8 4,4 19,8 617 
<24 mois 11,0 23,7 2,2 8,4 6,1 21,5 545 
24-47 mois 8,6 22,9 1,5 9,2 4,8 20,2 2074 
48 mois ou plus 5,7 18,5 1,6 8,1 3,6 19,0 557 

Milieu de r6sidence 
Urbain 4,5 13,8 1,2 7,1 2,4 13,3 1445 
Rural 10,6 26,5 1,9 9,7 6,2 24,4 2348 

Grande r(glon 
Ouest 5,1 16,0 1,2 6,3 2,7 15,1 1391 
Centre 
Sud 
Nord-Est 

10,3 
10,0 
10,0 

24,5 
24,9 
25,9 

1,3 
2,2 
3,2 

9,7 
9,3 

11,5 

5,3 
5,6 
7,4 

22,1 
23,6 
24,9 

1350 
461 
591 

Ethnic 
Wolof 
Poular 

7,9 
8,4 

20,0 
22,6 

1,4 
1,9 

7,7 
10,4 

3,3 
6,1 

18,9 
20,6 

1473 
855 

Serer 9,4 24,9 0,9 8,5 5,7 21,0 742 
Mandingue 
Diola 
Autre 

11,7 
3,6 
6,1 

25,3 
14,4 
19,7 

4,0 
2,1 
1,3 

11,0 
7,7 
6,6 

7,3 
3,1 
3,5 

27,0 
16,0 
18,3 

300 
194 
229 

Nlveau d'instruction 
de la mire 

Aucun 9,8 24,6 1,8 9,1 5,5 22,1 2976 
Primaire 3.8 12,0 1,4 7,4 2,6 15,1 581 
Secondaire ou plus 0,8 8,1 0,4 6,4 0,4 8,1 236 

Ensemble des enfants 8,3 21,7 1,6 8,7 4,7 20,1 3793 

Note: LAtableau est basd sur les enfants nfs dar.s les 1-59 mois ayant pr&c6d6 l'enqu tc. Chaque indicateur
 
est cxprim6 en terme de nombre d'unitfs d'6cart-!ype (ET) par rapport 'a ]a mfdiane de la Population de
 
R6f1frence Internationale du NCHS/CDC/WHO. Les enfant:; sont atteints de sous-nutrition s'ils se trouvent '
 
moins de -2 ET (-2ET et -3 ET) de la mdiane de la population de rffrence.
 
'Lcs enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catfgoric.
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Taille-pour-dge 

Au niveau national, plus d'un enfant sur cinq (22 pour cent) souffre de retard de croissance ou de 
sous-nutrition chronique (-2 ET pour la taille-pour-,ge) dont 8 pour cent pr6sentent une sous-nutrition 
chronique aigu (-3 ET). Atitre comparatif, figurent ci-dcssous les prdvalcnces de ]a sous-nutrition chronique 
pour certains pays d'Afrique subsahaficnne, calcul6cs scion le meme proc6dd au cours des Enqcuetcs 
Ddmographiqucs ct de Santd: 

Prevalencede la sous-
Pays Datede l' enqute nutrition chronique 

(en %) 

Camcroun 1991 24 
Namibia 1992 28 
Niger 1992 32 
Nigdria 1990 43 
SENEGAL 1992/93 22 
Tanzanic 1991/92 47 
Ouganda 1988/89 45 
Zimbabwe 1988 29 

Commc Ic montrc lc graphique 8.3 ct le tableau ci-dcssus, la proportion d'cntants de moins de cinq 
ans souffrant dc sous-nutrition chronique cst la plus faiblc au Sdndgal parni los pays u'Afriquc subsaharienne 
prdsentds ici. 

Graphique 8.3
 
Pr6valence de la sous-nutrition chronique
 

dans les pays d'Afrique subsaharienne
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L'analyse dil'frentielle de la sous-nutrition chronique par caractdristiques socio-ddmographiques 
montre que, scion I'5ge de l'enfant, le retard de croissance cc-nmence A se manifester ds Ics premiers mois 
de vie (Graphique 8.4): 3 pour cent des enfants sont d6j atteints entre 0 et 6 mois. Les enfants ,gds de 24-35 
mois sont les plus touchgs (29 pourcent) de sous-nutrition chronique: parmi ccs enfants, prbs de dcux surcinq 
(11 pour cent) souffrent de sous-nutrition chroniquc s6v0rc. 

Graphique 8.4
 
Etat nutritionnel des enfants
 

de moins de 5 ans
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La pr6valence du retard de croissance est nettement plus 61evdc panni les enfamts de rang quatre ou 
plus (23 pour cent) que les enfants de rang un i trois (20 pour cent), et en milieu rural qu'en milieu urbain 
(27 pour cent contre 14 pour cent). Le risque de la sous-nutrition chronique est ma;.imal quand l'intervalle 
intergdn6sique est inf6ricur z 24 mois (24 pour cent) et minimal quand cet intervalle est au moins dgal A 
quatre ans (19 pour cent) ou quand ils'agit d'une premi.re naissance (19 pour cent). 

Scion les grandes rgions, les proportions les plus 6levdes d'enfants qui sont chroniquement malnutris 
se situent au Nord-Esi (26 pour cent), suivi du Sud et du Centre (25 pour cent chacun). Par contre, c'est dans 
I'Ouest (16 pour cent) qu'il y a le moins d'enfants souffrant de sous-nutrition chronique. Au point de vue 
ethnique, les proportions d'enfiants pr sentant un retard de croissance varient de 14 pour cent chez les Diolas, 
a 20 et 23 pour cent, respectivement, chez les Wolofs et les Poulars, pour atteindre 25 pour cent chez les 
Mandingues et les Srers. Le niveau d'instruction de la mi.rc semble tre un facteur determinant de 1'6tat 
nutritionnel des enfants (Graphique 8.5): ceux dont les mores n'ont aucune instruction souffrent au moins 
trois fois plus de sous-nutrition chronique que ceux dont les m.res ont le niveau du secondaire ou plus (25 
pour cent contre 8 pour cent). Enfin, scion le sexe de l'enfant, cette forme de sous-nutrition touche plus les 
gargons (23 pour cent) que les filles (20 pour cent). 
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Graphique 8.5
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11 ressort du mn2mc tableau 8.5 qu'au niveau national, un nombre non ndgligeable d'enfants sdndgalais
de moins de cinq ans souffrent de sous-nutrition aigu (exprimde au moyen de l'indice poids-pour-taille), 
puisque pros de 9 pour cent ont un P/I' en dcssous de moins dcux dcarts-type (-2 ET) dont pr.s de 2 pour cent 
prdsentent une sous-nutrition aigu s6vOre (-3 ET). Ccs proportions sont, rcspectivement, quatre et seize fois 
plus 6levdes que dans la population de r6fdrence (respcctivement 2,2 el 0,1 pour cent). 

Scion l'fige de l'enfant comme lc montre le graphique 8.4, on observe que les enfants de moins de 
six mois sont assez pcu touch6s k3 pour cent); entre six mois ct un an, plus de 12 pour cent des enfants sont 
6maci~s; c z)12-23 mois, pros dc 16 pourcent sont attcints de cette fornne de sous-nutrition. Cctte proportion
diminue cnsuite pour attcindrc pros de 8 pour cent i 25-34 mois ct 5 pour cent A36-47 mois. Cc sont les 
enfants de 12-23 mois qui sont les plus atteints par la sous-nutrition aigud. Les pratiques inaddquates
d'alimentation des cnfants, comment6cs pr6c6demrnmcnt, sont 6troitement associ6es au niveau 6levd de sous­
nutrition obscrv6s dans cc groupC d'igcs (Lowe ct al., 1993). 

Comme pour les indices de sous-nutrition chronique, les indices de sous-nutrition aigu6 sont 
diff6rents sclon les caractdristiques socio-d~nographiques. Par sexe, les garqons semblent souffrir de cette 
forme dc sous-nutrition plus que Ics filles (10 pour cent contre 8 pour cent). Du point de vue rdgional, la 
prdvalcnce de la sous-nutrition aigu la plus 6lev6c sc situe au Nord-Ouest (12 pour cent), suivi du Centre 
(10 pour cent) ct du Sud (9 pour cent). Comme pour la sous-nutrition chronique, c'est A l'Ouest que la 
proportion d'enfants 6maci6s est la moins importante (6 pour cent). Scion le groupe ethnique, on observe une 
pr6valcnce de la sous-nutrition aigu scnsiblcmcnt plus 6lev6e chez lcs enfants mandingues (11 pour cent) 
et poulars (10 pour cent) que chcz lcs enfants des autres cthnies (S6rer: 9 pour cent, Wolof: 8 pour cent et 
Diola: 8 pour cent). Concenant lcs autres variables, ily a une association negative entre la sous-nutrition 
aigud ct l'urbanisation, le niveau d'instruction (Graphique 8.6) ct, moindre degr6, l'intervalle prdcddant les 
naissances. 
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Graphique 8.6
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Lc tableau 8.5 mesure 6galeimient les proportions d'enfants prdsentant une insuffisance ponddrale 
exprim 6e au moyen de 'indice poids-pour-age. Comme nous 1'avons indiqu6 plus haut, cet indicateur donne 
la sous-nutrition aiguc et chroniquc, mais ne distingue pas entre ddficience alimentaire qui dure depuis 
longtemps (retard de croissance) et celle qui est r6cente (6maciation). Au niveau national, 20 pour cent des 
enfants de moins de cirq ans souffrent d'insuffisance ponddrale, dont 5 pour cent sont exposds Ala forme 
sdvre de cette sous-nutrition. Comme l'inibnation donndc par cet indicateur rend compte Ala fois, des 
fonnes aigu& ct chroniquc de sous-nuti'tion, les variations de poids-pour-,ge sclon les diffdrentes 
caractristiquIes socio-dm ographiques suivcnt les mrnes tendances que celles observdes pourle poids-pour­
taille ct surtout que celles obscrv6es pour la taillc-pour-5ge, car, comme cc dernier indicateur, le poids-pour­
age cst surtout dpendant do l' ige. Par ailleurs, du fait que les donndos de cot indicateur sont sensiblcs aux 
fluctuations saisolunires, une sculo estimation du poids-pour-age peut souvent poser des probl0mes 
d'intorprtation, surtout Si oil la compare Ad'autros estimations obtenues Adiffdrentes pdriodes. Mais, comme 
los indices du ['oids-J)Our-igC s01t utilis6s par los programmes de protection de la santd de l'enfant dans les 
services sanitaircs, nous los avos retonus ici en tant qu'indicatours de repOre utiles pour ces programmes. 

8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES 

l.' tat nut ritionmel des fernmcs ost un des drtecmrinants de la mortalitd matemelle, du bon ddroulement 
des grossossos ainsi Clue do Icur issue. I1 influence aussi la morbidit6 et la mortalitd des jeunes enfants. 
Plusiours indicaeIurs pCuvtIe[t re utilis6s pour mesurer I'dtat nutritiorel des m.res (Krasovec et Anderson, 
1991). Dans le cadre de I'EDS-Il, on a collect6 des donn6cs sur le poids et la taille des femmes ayant des 
enfants fio's ic moj10s do cinq ans. I1est noter quo les donn6es anthropom6triques n'ont pas dtd collectdes 
pour los femmes qui 'ont pas eu d'onfants pendant les cinq ann6es ayant pr6c~dd l'enquete; ceci implique 
que plusicurs groupcs do fcmmcs sont sous-reprscnt6s: par exemple les femmes des tranches d'Ages 15-19 
et 45-49 an,. 
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Le mdme dquipement utilisd pour l'anthropomdtric Tableau 8.6 derneiropoinciriqucs Indicateurs 

des enfants a dt6 utilisde pour l'anthropondtne des femmes. 
La toise utilisdc pour la mesure de la taille dtait equipee 
d'une extension capable de mesurerles adultes, tandis qu'un 
pse-personne digital d'une prdcision de ± 100 grammes 
6tait utilis6 pour obtenir le poids des femmes et des enfamts. 

Le tableau 8.6 donne la rdpartition, ]a moycnne ct 
l'dcart type de trois indicateurs anthropormdtriqucs 
concemant les femmes: il s'agit de la taille, du poids et de 
l'indicede masse corporelle (IMC). Cedeinierindicateurest 
calcul6 Aipartir de la taille et du poids. 

I1y a une association entre la taille et le statut socio- 
dconomique au cours des g~n6rations, bien que la taille 
puisse varier dans les populations cause de facteurs 
g6ndtiques. En outre, d'un point de vue anatomique, la taille 

des mOres 6tant associe lla grandeurdu bassin, les femmes 
de petites tailles sont plus susceptibles d'avoir des 
complications pendant la grossesse et surtout pendant 
laccouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de 
concevoir des enfants de faible poids. Bien Clue la taille 
critique en-deqa de laquelle une femme peut etre consid6r6e

risque varie selon les populations, on admet g6n6ralement 

que cette taille moyenne se situe entre 140 et 150 
centimtres. Les r6.ultats du tableau 8.6 montre que la taille 
des femmes s~ndgalaises ayant une naissance dans les cinq 
demires ann~es se situe ncternent au-dessus de l'intervalle 

mentionn6: elle est de 162 centinitres (ecart-type de 6 
centim.tres). Seulement 0,1 pour cent des rnires ont une 
taille infdrieure h 145 centimr.ires, et 4 pour cent ont une 
taille au-dessous de 150 centimetres. 

Le faible poids des femmes avant une grossessc est 
un facteurde risque important pour le ddroulement et I'issue 
de la grossesse. Le poids moyen des femmes s6n6galaises est 
de 57,9 kilos; 22 pour cent d'entre elles ont un poids 
infdrieur A50 kilos et pros (ie 12 pour cent ont un poids 6gal 
ou supdrieur h 70 kilos. Cependant, le poids 6tant trzs 

'tat nut8.tionnel des rn pies 

Distribution (en %),rnoyenne et &art-type de la 
taille, du poids, et de I'lndice de Masse 
Corporelle (IMC) pour les feinmes ayant eu, au 
moins, une naissance durant les cinq ,ines 
ayant pr&6d& I'enqucte, EDS-II S5ndgal 1992/93 

% y compris 
donndes 

Indicateur % manquantes 

"Taille (enm) 
< 145 Ol 0,1 
145-149150-159 1,432,0 1,A31,3 

160-169 
170-179 
>= 180
Non dter0in6 

55,6 
104 
0.5 

54,5
10,2
0,5
2,1 

Moyenne 
Ecart-type 

162,4 
6,0 

-
-

Effectif de fenimes 3460 3534 

Polds (kg) 
< 40 0,8 0,8 
40-49 
50-59
60-69 

21,2
44,5
22,0 

20,8
43,7
21,6 

>= 70Non dterniin6Moyenne 
11,5
57,9 

11,31,88 

Ecart-type 11,5 
Effectif de femmes 2807 2859 

IMC (kg/m 2) 
< 16.0 1,5 1,5
1,o-16,9 2,3 2,2 
17,0-18,4 11,2 10,9 
18,5-20,4 25,2 24,520,5-22,4 24,8 24,2 
22,5-23,9 12,7 12,3 
24,0-25,4 8,9 8.6 
25,5-26,9 5,2 5,0
27,0-28,9 3,4 3,3 
>=29,0 m 5,0 4,8 
Non (leterniine - 2,6
Moyenne 21,9 ­

Ecart-type 3,7 

Effectif de femmes 2786 2859 

variable scion la taille, il est prO f6rable de s'intdresser un indicateur tenant compte de cette relation. L'IMC 
ou encore indice de Qu6telet est le plus souvent utilist pour exprimer la relation poids/taille: il penet de 
mettre en 6vidence le manque ou I'excs de poids en contr6ant h. taille ct, en outre, il pr6sente I vantage 
de ne pas n6cessiter l'utilisation de tables de r6ft'rence comme c'est Ic cas pour le poids-pour-taille. L'IMC 

2est calcul6 en divisant le poids (en kilos) par le carr6 de la taille, et s'exprime donc en kg/ 11 . Pour indiquer 
une d6ficience 6nerg6tique chronique, on utilise gcn6ralemcnt comme scuil Ia valeur 18,5 kg/n 2, I'opposd , 
pour indiquer un surpolds, lc scuil rcemment 6tabli (James ct al., 1988) est de 24 kg/rn 2 ou plus. La valcur 
moyenne de I'IMC chez les femmes snegalaises non enceintes est de 21,9 kg/n 2 ;pr.s d'une femme sur sept 
(15 pour cent) a un indice se situant en deqzl du scuil critique et prsente donc une d6licience 6nerg6tique 
chronique. Par contre, une femme sur douze (8 pour cent) a un indice tris 61ev (27 ou plus) et entre sans 
dquivoque dans lhcat6gorie des surpoids. 
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Le tableau 8.7 prdsente les tailies moycnnes et les pourcentages de femmes dont la taille est inf.ricure 
A145 centim.tres, ct les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont I'IMC est infdrieur 18,5 kg/m2 

selon certaines caract6ristiques socio-d6mographiqucs. Les femmes ayant requ une instruction secondaire ou 
plus, et celles dc la grande l'cthnic Wolofont des tailles moyennes supdricures aux taillcs des autres femmcs 
du pays. En cc qui conccrne l'indice de masse corporelic, Ics femmes de 'Ouest sont mieux nourries que 
celles des autres grandcs r6gions: par exemplc, 9 pour cent sculement des fcnmes de I'Oue:;t ont un IMC 
infdricur 18,5 kg/n 2, cctte proportion est nccttement plus faible aux proportions cnregistr6es dans les autres 
r6gions qui varient entre 16 et 23 pour cent. Sclon le nivcau d'instruction, I'IMC moyen est plus d1ev6 et la 
proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/rn 2 est plus faible chcz les fcrnmcs instruites par rapport gicelles 
sans instruction. 

Tableau 8.7 Indicateurs anthropoimnerigues des in res par caract6ristiques socio-d6nographiques 

Taille mnoyenne et pourcentages de femnes dont la taille est infdrieure 145 centimitrs, ct lhidice de 
Masse Corporelle (IMC) et les pourcentages de femmes dont I'IMC est inf6rieur 18,5 kg/m 2 , scion 
certaines ciract6ristiques socio-demographiques, -DS-II S6n6gal 1992/93 

"Faille IMC 

Pour-
Pour- FEffectif centage Fffectif 

Caractiristique Moy snne 
centage 

<145 cm 
de 

femimes Moyenne 
< 18,5 
kghu 2 

de 
femmes 

Age de la 'nme 
< 20 
20-34 

162,2 
162,7 

0,4 
O,1 

279 
2243 

20,4 
21,6 

21,8 
15,9 

220 
1766 

>= 35 161,8 0,0 938 22,8 11,1 800 

Nombre d'enrants ris vivalts 
1 
2-3 
4-5 
6 ou plus 

162,8 
162,6 
162,5 
162,0 

0,4 
0,0 
O,1 
0,0 

553 
947 
771 

1189 

21,1 
21,2 
21,7 
22,8 

14,7 
20,1 
15,2 
11,1 

450 
751 
593 
992 

Milieu de r~sidence 
Urbain 
Rural 

162,6 
162,3 

0,1 
0,1 

1179 
2281 

23,0 
21,2 

10,8 
17,2 

961 
1825 

(;rande region 
Oucst 
Centre 
Sud 
Nord-lFst 

162,6 
163,0 
159,6 
162,6 

0,0 
0,2 
0,2 
0,0 

1109 
1323 
436 
592 

22,9 
21,3 
21,7 
21,3 

9,3 
15,8 
16,7 
22,5 

911 
1060 
336 
479 

Ethnic 
Wolof 
Poular 
Serer 
Mandingue 

163,7 
162,0 
161,5 
161,1 

0,0 
0,4 
0,0 
0,0 

1366 
840 
599 
263 

22,0 
20,9 
22,0 
21,9 

13,9 
23,4 

9,7 
17,3 

1116 
672 
472 
202 

I)iola 
Autre 

159,0 
162,1 

0,0 
0,0 

177 
215 

23,6 
22,6 

4,2 
9,9 

142 
182 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Prirnaire 
Secondaire ou plus 

162,2 
162,4 
164,7 

0,1 
0,0 
0,0 

2811 
451 
198 

21,6 
22,8 
23,6 

16,0 
11,8 
7,4 

2250 
373 
163 

l:semblua 162,4 0,1 3460 21,9 15,0 2786 

aSoult excluLSesICSfCInCs pour leSL tlles l'infomalion cst nmalnuantL. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

PapaDemba Diouf 

L'dtude des niveaux de mortalit, des enfants de moins de cinq ans figure parmi les principaux 
objectifs assign6s AI'EDS-I1. Ses rnsultats vont permcttre de r6pondre Aun certain nombre d'intcrrogations, 
y compris l'impact des Joum6es nationales de vaccination sur Ic niveau de la mortalit6 des enfants. 

L'dvolution de la mortalit6 infanto-juvdnile est dtroitcment lide aux conditions sanitaires et sociales 
du pays. C'est pour ccla que son niveau constitue un indicatcur important pour juger le degrd de 
d6veloppement socio-6conomique. La connaissance du niveau de la mortalitd permet d'identifier les 
populations ciblcs, d'6valuer l'impact des programmes actuels de santd et, en fin de compte, de ddfinir une 
stratdgie approprie pour les sous-groupcs ) hauts risques. 

Cc chapitre comprend quairc partics :la premiere abordera la mthodologie de collecte des donndes 
sur la mortalitd; la deui~me partic sera consacre Al'6tude des niveaux et des tendances de la mortalitd des 
enfants de moins de cinq ans; la troisimc partie sera rdserve t I'analyse diffdrentielle de la mortalitd scion 
certaines caract6ristiLlues ddmographiques et socio-6conomi(Iues; et la derni.re partie sera consacrde une 
classification des naissances des cinq dcniWres anndes scion les catdgories Ahauts risques auxquelles elles 
correspondent. 

9.1 METIIODOLOGIE 

Les diffdrents indices de mortalitd prdsentds dans cc chapitre sont calculds Apartir d'informations 
recueillies dans l'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette patie du questionnaire, 
on demande aux fcmmcs de retracer leur histoire g6n6sique en donnant la liste de leurs naissances et en 
pr6cisant lc sexe, la date dc naissance de I'enfant, son 6tat de survie, et, en cas de ddc.s, l',ge au ddc.s. 

Ccpcndant, la collectc des donndcs par cette mthode, pr6sente certaines limites. En effet, dans cc 
type d'approchc r6trospective, on ne dispose d'aucunc information sur Ia survic ou le ddc~s d'e ffants dont 
la m.re est actuellement ddc~de. Dans le cas oi Icur nombre scrait important et leur mortalitd diffdrente de 
celle des enfants dont ]a marc survit, les niveaux de mortalitd s'en trouveraient affectds. De m~me, en limitant 
la collecte des donndes aux fcmmes de 15-49 ans, Ics informations recucillies ne sont pas compl.tement 
reprdsentativcs des difT6rents intervalles de la pcriodc passdc. Si pour les cinq anndes prdc6dant l'cnqute, 
la presque totalit des naissanccs (ct de la mortalit6 infanto-juvdnile) sont issues de femmes ,gdes de 1549 
ans au moment dc l'cnquete, iln'en est pas de m~mc pour les intervalles plus anciens :pour la pdriode 10-14 
ans avant !'cnqu2tc, par cxemple, nous ne disposons d'aucunc information sur les naissances issues de 
femmes de 40-49 ans cette 6poquc. 

Du point de vue de la collccte proprement dite, la validitd des donndcs peut tre affectde par: 

Le sous-enregistrement des dvnemcnts, plus particuli.rement l'omission d'enfarnts qui 
meurent tr.s jcunes, quclques heures ou jours apr~s la naissance, cc qui peut induire une 
sous-estimation des niveaux de mortalitd; 
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Les d6placements diffdrenticls d.-s dates de naissance des enfants, scion qu'ils sont vivants 
ou ddc6d6s, peuvent entrainer une sous-estimation de ]a mortalitd d'un intervalle (0-4 ans 
avant I'enqutc, par excinple) ct, par consdquent, une surcstimation de 1'intervalle pr6cddant 
(5-9 ans avant I'enqute). 

Ndanmoins, ccs limitcs, inh6rentes h la m6thodc de I'historique des naissances n'induisent 
g6n6ralement qu 'une tr s faible marge d'crreur dans la mesure des v6nements rdcents. I1faut noter que dans 
le cadre de cc rapport, on n'a procd6 il aucun ajustcment des donn6es de l'historique des naissances. 

Les indices suivants ont 6t6 calcul~s ' partir de ces informations : 

• 	 Quotient de mortalit6 n6onatale (NN) : probabilit6 de d6c6der avant d'atteindre un mois; 
* 	 Quotient de mortalit post-n6onatale (PNN) : probabilit de ddc~der entre Ic premier et 

Ic douziiime niois; 
Quotient de i-ortalite infantile (,q) :probabilit6 de dtcdderentre la naissance et le premier 
anniversaire; 
Quotient de mortalit6 juv~nile (h) : probabilit6 de d6c6der entre le premier et le 
cinquitnmc anniversaircs; 
Quotient de niortalit6 infanto-juv6nile (5q0) : probabilit6 de d6cdder entre la naissance ct 
le cinquieme annivcrsaire; 

9.2 	 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE 

Le tableau 9.1 pr6scnte ICs quotients de mortalit6 (n6onatale, post-ndonatale, infantile, juvdnile et 
infanto-juvhnile) pour ICs quinze dcmiercs ann6es sclon trois p6riodes quinquennales. Durant la p6riode la 
plus r6cente (0-4 ans avant l'cnquOte), sur 10(X) naissances, 68 enfants ddc.dent avant l'fige de I an, et sur 
1000 enfants atteignant lcur premier anniversaire, 68 d6chdent avant d'attcindre cinq ans. 

La probabilit6 de mourir durant le premier mois est supdrieure ' la probabilit6 de mourir entre Ic 
premier et Ic douzieme mois. En effet, sur 1000 naissances, 35 enfants meurent durant le premier mois, et sur 
1000 enfants aig6s d'un mois, 33 enfants ddc.dent avant l'agc de I an. 

Tableau 9.1 Moralit des enfants de moins de cinq ans 

QLi intis de mortalit6 neonatlIc, post-n on talae, infantile, juvnile et 
infato-juv6nile par pIiriodes de 5 ans pr6c~d:mt I'enqu te, EI)S-11 S6n6gal 
1992/93 

Nombie Mlortalit6 Mortalit6 
d'ann es Nlortalit post- Mortalit6 Mortalit6 infanto­
prc&Lint n,5onatale i&nata lc infantile juv nile juvdnile 
I'cnqu,3Cn (NN) (PNN) (1q0) (Aqc) (5(o) 

0.1 34,9 33.2 68,0 68,0 131,4
5-9 46,5 37,9 84,3 109,4 184,5 
10-11 13,8 46,6 90,4 118,9 198,5 
15-19 -19.6 49,2 98,8 175,9 257,4 
20-24 58,5 61,4 119,9 200,3 296,1 

Sur la priode (ICs quinze dernires ann6es, ces quotients ont sensiblement baissd. En effet, entre les 
p6riodes 1978-1982 et 1988-1992 ICquotient de mortalit6 infantile est pass6 de 90 pour mile 68 pour mille, 
soit une baissc de 24 pour cent. Durant les nibmcs p6riodes, le quotient de mortal td juvnile a baiss6 de 43 
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pour cent, passant dc 119 pour mille , 68 pour mille, alors que le quotient de niortalitd infinto-juvdnile a 
baissd durant les memes p6riodes de 34 pour cent passant de 199 pour mille A 131 pour mille. Quant atix 
quotients de mortalit6 ndonatale et post-n5onatale, ils ont connu respectivement une baisse de 20 pour cent 
et 35 pour cent durant la meme piriode. Cette baisse de la mortalitd est confirmde par la comparaison des 
indices issus des trois enqu~tes les plus r6ccntes, zIsavoir I'ESF de 1978, I'EDS-1 de 1986 et I'EDS-II de 
1992/93 (Graphique 9.1 ). 

Graphique 9.1 
Tendances de la mortalit6 des enfants selon trois sources 
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I1y a lieu de noter que la mortalitd juvdnile au Sdndgal a connu une baisse importante au cours de 
la demi.re ddcennie; c'est pour la premiXre fois clue le quotient de mortalit6 juvdnile 4q pour ]a pdriode la 
plus rdcente est 6quivalent Acclui de la mortalitd infantile 1qo. Orjusqu'A prdsent, toutes les enqu~tes mendes 
au Sdngal et dans d'autres pays du Sahel ont montr6 que la mortalitd juvdnile 6tait toujours supdrieure Ala 
mortalitd infantile. L'amdlioration des soins de santo primaires tels que les soins prdnatals et les programmes 
de vaccination serait-clle responsable de cctte baisse spectaculaire de la mortalitd des enfants entre un et 
quatre ails? Une analyse approfondie in6rite d'6tre effectugc pour mieux apprghender les facteurs explicatifs 
de cette 6volution de la niortaliU. 

9.3 VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE 

Le tableau 9.2 donne Ics dilfhrents quotients de rnortalit6 des enfants scion certaines caractdristiques 
socio-dmographiqucs dc la rnre, pour la priode de dix annnges prdcdant l'enqu0te (1983-1992). La 
r6fdrence Aune pdriodc dC dix ann6cs est utilisde dans le but d'avoir des effectifs suffisants permettant le 
calcul de quotients fiables pour l'Otudc de la mortalit diffdrentielle parmi les sous-groupes de la population. 

L'analyse di ff~rentielle (i hi mortalit6 des enfants pr sent6e dans cc mame tableau 9.2 et graphique 
9.2 montre un 6cart important dans les niveaux deImortalitO infantile ctjuv6nile entre Ics milieux urbain et 
rural. En effet, sur 1000 naissances, 55 enlants citadins ddcdent avant l'dge d'un an, contre 87 en milieu 
rural. L'cart est encore plus grand pour la mortalit6 juv6nile qui est plus de deux fois sup6rieure en milieu 
rural : 107 pour mille contre 50 pour mille en milieu urbain. Pour cc qui est (ie la mortalit6 infanto-juvdnile 
dans son ensemble, sur 1000 naissances, 102 enfants citadins d6c.dent avant d'attcindre cinq ans contre 184 
en milieu rural. C'est un constat, somme toute logique vue les disparit6s entre ces deux milieux tant au niveau 
des infrastructures sanitaires que celui des conditions de vie en gtn6ral. 

Tableau 9.2 Mortalit6 des enfants par caract6ristiques de la mre 

QuotienLs de mortalit6 neunatale, post-neonatale, infantile, juvdnile et infanto-juvdnile 
pour priodes de 10 ans prdctidant I'enqufte, par caractdristiques socio­
dgniographiques de la inre, EDS-Il Sdndgal 1992/93 

Mortalite 
Mortalit, 

post- Mortalit, Mortalit6 
Mortalit6 
infanto-

Caractdristique 
nonatale 

(MN) 
nonatale 

(MPN) 
infantile 
(1q0) 

juvdnile 
(4qh) 

juvnile 
(5qo) 

Milieu de rsidence 
Urbain 30,9 23,7 54,5 50,0 101,8 
Rural 45,3 41,3 86,7 106,8 184,2 

Grande region
Ouest 31,3 22,8 54,0 59,6 110,5 
Centre 40,0 31,8 71,9 105,9 170,2
Sud 45,0 52,6 97,6 107,8 194,9
Nord-Est 54,5 53,5 108,1 83,7 182,7 

Niveau d'instruction 
de la rnire 
AtItIIn 43,0 38,1 81,1 97,5 170,7
Primaire 32,0 26,5 58,5 42,5 98,5
Seconqlairc on 1)lus 18,7 13,4 32,1 21,0 52,4 

Soins pr{natals et 
alssistance LaI'accouchcnent 
Ni lun ni l'autrc 42,6 48,7 91,3 97,4 179,8 
L'un ou l'autre 29,6 37,7 67,3 78,8 140,9 
Lcs deux 33,9 23,2 57,1 45,6 100,1 

Ensemble 40,5 35,5 76,0 87,4 156,7 
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Graphique 9.2
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Scion lcs grandcs r6gions, Ic Nord-Est a Ic quotient dc mortalitd infantile lc plus dlevd (108 pour 
millc) ct la r6gion dc I'Oucst Ic quotient lc plus faible (54 pour mille). Au nivcau dc la morlalitd juvdnile, le 
quotient lc plus faible a td cnregistr6 dans la rdgion de l'Oucst (60 pour millc) ct lc plus dlcvd dans la region 
du Sud (108 pour mille); on observe un rdsultat similaire au nivcau dc la mortalitd infanto-juvdnilc (111 pour 
mille contre 195 pour mille). Pour cc qui est de la mortalit6 ndonatalc ct post- nonatalc, lcs quotients Ics plus 
6lev6s ont ti enrcgistrs dans la rdgion du Nord-Est (rcspectivemcnt 55 pour mille ct 54 pour millc) ct Ics 
quotients les plus faiblcs dans ha r6gion de l'Ouest (respcctiverncnt 31 pour mille et 23 pour mille). 

En cc qui concerne l'instruction, on rel vc toujours une corrlation n6gative entre cette variable ct 
lcs quotients de mortalit6. En effct, les enfants des femmes sans instruction ont une probabilitd de ddcddcr 
supdcicurc Acelle des enfants des femmes ayant un niveau d'instruction quelconquc. Par exemple, pour la 
mortalitd infantile, sur 1000 naissances issues de fmnies sans instruction, environ 81 enfants drcdcnt avant 
d'atteindre leur premier anniversaire, alors cluc seulemeilt 59 enfants ddcdcnt clicz Ics femmes ayant un 
nivcau primairc et seulemcnt 32 enfants chez celles ayant un niveau secondaire ou supdricur. La diffdrence 
est encore plus Olev&e au niveau de la mortalit6 juvenile; ainsi, hi probabilit6 de d®c6derentre le premier ct 
le cinqui mc anniversaire varie de 98 pour mille chez Ics enfants de mcrcs sans instruction '43 pour mille 
chez ceux issus de lemmes ayant un niveau primaire, ct ) 21 pour mille chez Ics enfants des femmes ayant 
un niveau secondai re ou suprieur. En outre, un enfant issu d'unc fcmme sans instruction a une probabilitd 
de ddcdder avant d'atteindre cinq ans (171 pour mille) plus de trois fois supdricure icelle d'un enfant de mare 
ayant un nivcau sCcondai re ou sup6rieur (52 pour inillc). 

La dernire caract6ristique prdscnte au tableau 9.2 concerne les soins prdnatals et l'assistance A 
l'accouchernent. Lorsque la inire n'a fait aucune visite pr6natale pendant sa grossesse ct Wa pas 6td assistdc 
par un personnel mdical lors de l'accouchement, son enfant court un risque de ddcdder de 91 pour mille 
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par un personnel m6dical lors de l'accouchement, son enfant court un risque de ddc6der de 91 pour mille 
avant l',ge d'un an et de 180 pour mille entre la naissance et le cinqui~me anniversaire contre respectivement 
57 pour mille et 100 pour mille pour un enfant dont la m.re a 6t en consultation prdnatale et a 6td assistde 
lors de l'accouchcmen't. Cc r6sultat montre clairement que l'cnvirormement socio-dconomique des m.res 
(alphab6tisation ct urbanisation) est un factcur dtcnninant de la sant6 des enfants. En effet, les femmes qui 
ont le plus grand acc.s aux soins pr6natals ct qui sont los plus nombreuses Aaccoucher dans les services de 
santd sont les femmes les plus instruites ct cellcs du milieu urbain (voir Chapitre 7). 

Le tableau 9.3 pr6scnte les quotients de mnortalitd pour la p6riode de 10 ans prdcddant l'enqudte sclon 
certaines caract6ristiques biologiques des mn.rcs ct des enfants. Le graphique 9.3 prdscnte 6galement les 
quotients de mortalitO infantile scion 'ige de la ni.rc l la naissance de I'cnfant, le rang de naissance ct la 
durde de l'intervalle intcrgdn6siquc. 

Scion le sexe, cntre la naissance Ct le premier anniversaire, la mortaitd des enfants des garqons est 
nettement plus 6lev6e que ccllc des fi!les (83 pour mille contre 69 pour mille); d'ailleurs la mdme remarque 
pz',, tre faitc au nivcau dc la mortalit6 n6onatale (48 pour mille contre 34 pour mille),juvdnile (96 pour mille 
contre 80 pour mille) et infanto-juvnilc (171 pour mille contre 143 pour mille). 

Tableau 9.3 Mortalit6 des enfants par caractristiques bio-d6mographiques des mrn'reset 
des enfants 

Quotients de nlortalit6 nounatale, post-nv'onatale, infantile, juvfnile etinfanto-juvfnile 
pour periodes de 10 arts lrc~ant l'enqu3te, par caractristiques ddmographiques des 
mres ctdes enfants, EDS-II Sinfgal 1992/93 

Mortalit6 Mortalit 
Mortalit6 post- Mortalit6 Mortalit6 infanto-

Caractristique 
ntonatale 

(MN) 
neunatale 
(MPN) 

infantile 
(lqo) 

juvfnile 
(4q1) 

juvfnile 
(5qO) 

Sexe 
Masculin 
Feminin 

47,5 
33.6 

35,9 
35,1 

83.4 
68,7 

95,5 
79,5 

170,9 
142,7 

Tailic L la naissance' 
Petit 
Moyen ou gros 
NSF' 

49,3 
25,7 

136,4 

32,0 
34,4 

105,0 

81,3 
60,1 

241,4 

62,9 
70,9 

174,1 

139,1 
126,7 
373,4 

Age de la irnrc I la 
nai sance 
Moins de 20 ans 
20-29 ais 
30-39 ans 
40-49 ans 

52,2 
37,0 
40,8 
29,2 

39,8 
34,3 
33,9 
44,1 

92,0 
71,3 
74,7 
73,3 

92,9 
82,9 
92,7 
80,8 

176,4 
148,3 
160,5 
148,2 

Rang de naissance 
1 
2-3 
4-6 
7 ou plus 

53,7 
39,7 
32,0 
44,4 

32,6 
36,4 
32,6 
41,3 

86,4 
76,2 
64,6 
85,8 

83,0 
86,4 
85,4 
96,8 

162,2 
155,9 
144,4 
174.2 

Intervalle avec la 
nai.sance prcden e 
Moins de 2 axs 
2-3 arts 
4 ans ou plus 

65.1 
29,7 
18,2 

46,5 
34,1 
23,9 

111,6 
63,8 
42,2 

89,2 
93,2 
63,2 

190,9 
151,1 
102,7 

'Quotients pxur lapfriode de cinq ans prc&6dant I'enquwte 
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Graphique 9.3 
Mortalite infantile et comportement procr ateur 
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Au niveau de l',ge de la mnre Alia naissance de l'cnfant, les risques de d6cdder des enfants issus de 
femmes dont I'age Ala naissance est infdrieur ' 20 ans sont plus 6lcvds que ceux des femmes dont l'Age Ala 
nai.-3ance est sup6rieur , 20 ans. En effet, le risque de dtcdder avant d'atteindre un mois est pr.s d'une fois 
et demi plus 6lev6 chez un enfant n6 d'une fcmme de moins de 20 ans (52 pour mille) que chez un enfant nd 
d'une femme de 20-29 ans (37 pour mille). Entre le premier anniversaire et le cinqui.me anniversaire, la 
probabilitd de ddcddcr des enfants nds de femmes dont l'Page est inf6rieur A20 ans est de 93 pour mille contre 
83 pour mille pour ceux issus de femmes de 20-29 ans. 

La mortalit6 est plus faible parni les enfants de rang de naissance intenrddiaire. Pour la mortalitd 
infantile, le quotient passe de 86 pour mille pour le rang I A, 65 pour mille pour le rang 4 A6 enfanLs et 
remonte , 86 pour mille au rang 7 ou plus. 

On rernarque cue lia durde de l'intervallc intergdn6sique apparaft comme dtant le facteur qui influe 
le plus sur les niveaux de mortalit6 des enfants. En effet, les intervalles tr.s courts entrainent une monalitd 
plus dlevde. Par exemple, lia mortalitc infantile (112 pour mille) est plus de deux Ibis ct demi sup6rieure chez 
les enfants nds moins de deux ans apr~s la naissance prcddente clile des enfants nds 48 mois ou plus apr.s 
un autre. En ce qui concerne lia mornalit juv6nile, le quotient est plus dlev6 chez les enfants dont l'intervalle 
est infdrieur a 24 mois (89 pour mille) par rapport ceux n6s 48 mois ou plus apr s la naissance prdcdente 
(63 pour mille). Enfin, le quotient de mortalit6 ndonatale est plus de trois fois supdrieur chez les enfants dont 
l'intervalle est inf6rieur Adeux ans par rapport Aceux dont l'intervalle est de 48 mois ou plus. 

La demi.re caract6ristique du tableau 9.3 conceme la taille de l'enfant " la naissance selon ia 
perception de la m.re. II apparaft que les b5b6s petits ou tr s petits courent un risque de d6cdder beaucoup 
plus dlevd clue les bdbds de taille moyenne. En effet, sur 1000 enfants de petite taille , la naissance, 81 
n'atteignent pas leur premieranniversaire contre 60de taille moyenne ou gros. Pources enfants, la probabilitd 
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de mourir durant le premier mois est sup6ricure - celle des enfants dc taille moyenne ou per~us comme gros 
(49 pour mille contre ?6 pour millc). Entre la naissance et le cinqui.me anniversaire, sur 1000 enfants de 
petite taillc i la naissance, 139 decedent alvant d'atteindre cinq ans, contre 127 pour les enfants de taille 
moyenne ou grosse. 

9.4 CONIPORTEIMENT PROCREATEUR A IAUT RISQUE 

Des etudcs deinographiques antricures ont iontr qu 'il y a une forte rolation entre Icomportement 
procr6ateurd'une niire et les chances de survie de ses enfants. G&n6ralement, los naissances qui sont hauts 
risques de d6ctder sont celles issues de feinmes jeunes (moins de 18 ans), les naissances de femmes d',ge 
dc procreation tardif (plus de 34 ans), celles Aintervalle intergen~sique court (moins de 24 mois) e. celles de 
rang 6lev6' (4 enfants ou plus). Pour les bcsoins de l'analyse, les naissances des cinq derni.res ann6es sont 
classtes solon los cat6gories Ahauts risques suivantes : I) les naissances ne correspondant Aaucune des 
categories Ahauts risques (blhnies ci-dossus, 2) les naissancos appalrtenant au rang de naissance 1, 3) les 
naissances apl)artenant a unc soule cattgorie z haut risque, et 4) les naissances correspondant A une 
combinaison de categories a hauls risques. 

La prem iere colonne du tableau 9.4 monre quo 54 pour cent de toutes les naissances au Sen6gal 
survenuesdans les cinq annoies ayant l)rc6d6 l'enqutte appartionnent au mois Aunc cat6goric Ahaulsrisqucs 
dont plus du quart (15 pour ccnt par rapport i' 54 pour cent) correspondent Ades hauts risques multiples. La 
dcuxi~me colonne du tableau presente les "rapports do risque" qui penettent d'6valuer le risque 
supplemcntaire de dect5der que font courir aux enfants cerrains comportements procreateurs des i res; on 
definit un rapx)rt de risque comino le rapport de la proportion d'enfants d6c6d6s dans chaque cat6goric A 
hauts risques, la proportion d'enfants dec~ds dans la categoric do r6ference, A savoir les enfants 
n'appartenant I aucune des categories a hauts risqucs. 

Un enfant de rang un court un risque de dic6derde 34 pour cent sup6riour Aun enfant n'appartenant 
aucune categorie Ahauts risques. La procreation tardive do la mn.re (naissance ) 35 ou plus) et la paritM de 

rang 6lev6 (sept enfants ou plus) ne sont pas gtn6ralementl assocides Aun haul risque do ddc6derquand elles 
ne sont pas combin6es avec un intervalle intergn6sique court (< 24 mois) qui constitue la cause essentielle 
do ces hauts risqucs. En effet, un enfant n6 moins de 24 mois aprts son ain6 court tin risque de d6coderdo 
44 pour cent suptrieur I cclui de la categoric de r6frence. 

Pour ce qui est de routes les cat6gories z haut risque confondues, les enfants ont un risque do decodcr 
1,24 fois superieur Aceux n'appartcnant ) aucune categoric Ahauts risques et pour certains comportements 
procreatcurs speci fiques, les risqucs sont multipli6s pardeux: intervalle court combine avec un rang supdrieur 
Acinq (rapport 2,2), 01 maternit6 tardive combinee avec un intervalle court et un rang 61cvd (rapport de 1,8). 

II apparafl done que I'espacment des naissances apour consequence, en plus do la baisse des niveaux 
do fdcondit une armelioration des chanices do survic des enfants. 

Pour le cas sdndgalais, on a sdlc-tionnd les naissances do rang superieur Asix. 
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La dernker colonne du tableau 9.4 prscnte la proportion de femnes actucllement marides qui,
potentiellernent, pourraient conccvoir des cnfants Mhauts risques de mortalitd. I1s'agit donc d'une simulation 
ayant pour objectif de d6tcrminer les futures naissances z hauts risques, en l'absence de tout comportcment
r6gulateur de la fhcondit6. Ainsi, Apartir de l'age actucl des femmes, de l'intcrvalle 6cou16 dcpuis Icur 
dcmi re naissance et du rang de leur dernire naissance, on dlermine dans quelle cat6gorie se trouverait la 
prochaine naissance, si chaque fenime concevait un enfant au moment dc I'enqucte. La proportion des enfants 

naitre qui appartiendraient 5 une cat6gorie quclconque Ahauts risques est de 66 pour cent. Elle est 
suprieure dc 23 pour cent la proportion observ6e chez lcs enfants d6j nds (54 pour cent). Ces rdsultats 
d6montrent la n6cessit6 de d6vclopper des activit6s de r6gulalion de la fdcondit6 pour les populations cibles, 
Asavoir les femmes au comportement procratcur Ahauts risques. 

Tableau 9.4 F6cOndit6 rhauts risucs 

Pourcentage d'enfants nds dans les cinq annces ayant prdc6dd6 I'ecnqu te par hatuts risciues de rnortalit6, 
et pourcentage de fcmmCs actucilement mari6es irisque de concevoir un enfant IthauLs risques de 
niortalit6, par catdgories de hauts risques croissanLs, EDS-I S61nigal 1992/93 

Naissances dans les 
5 deniires annes Pourcentage

de fcmn1ins 

Cat6gories "IhMts risques 
Pourcentage

de naissances 
Rapplrt

de risque 
actuellement 

rnaries l 

Dans aucune categorle ii hauts rlsques 46,3 1,X) 34,1 

Nalssances de rang I (RG=I)
RG=I et 'ge de lamLire < 18 ans 
RG=1 cIeage > 18 axs 

1(1,7 
6,2 

1,32 
1,37 

6,1 
0.3 

Ensemble des naissances Lie RG= 1 16,9 1,34 6,4 

Un scul haut risque 
Age > 3-1: plus Lie34 arts a lanaissance 
Intervalle intcrgn6sique (IN) < 24 mois 
RG > 6: Rang de naissuice 7ou plus 

3,5 
11,3 
7,2 

0,80 
1,44 
1,12 

14,1 
20,4 
1,6 

Ensemble des hauts risques simpies 22.0 1,28 35,1 

flauts risques multiples
Age > 34 et RG > 6 
Age > 31, IN < 24 ci RG > 6 
IN < 24 ctRG > 6 

10,7 
1,8 
2,2 

0,83 
(1,82) 
(2,17) 

16,4 
4,9 
2,0 

Ensemble des hatIs risques multiples 14,7 1,15 23,3 

Ensemble des categorics it hauts risques 53,7 1,24 65,9 

Total 100,0 - 100,0 
Effectif 5583 4505 

Note: Le rapport de risdlue est leraptx)rt de laproportion d'enfants dcd's daas les cinq derrires 
annes daris chaque caldgorie -irisque, ii laproportion d'cnfants ddcds dans aucune catdgorie 6 
hauts risques.
)Fas6 sur moins de 200 cas 
Les femmes sont classdes dans les catgoris !hmts risques scion lestatut qu'elles auraient a la 

naissance de I'enfant, si I'enfant 6tait conyu au moment Liel'enqutte: fige inf6rieur a 17 ans et 3 mois, 
ou plus tAg6 quc 34 ans ct2tnois, lademi~re naisswice est ne darts les 15 derniers mois, et la dernibre 
naissance 6tait de rang 3 ou plus.
2y compris Itsfemncs st6riliscs. 
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CHAPITRE 10 

MORTALITE MATERNELLE 

JeremiahSullivan, MohanedAyad 
et SalifNdiaye 

10.1 INTRODUCTION 

L'EDS-I Ia coHect des donn6es pcnmettant d'cstimer le niveau de la mortalitd maternelle en utilisant 
des m6thodes d'estimation dirccte ou indirccte (Graham ct al., 1989; Rutenbcrg et al., 1990). Ces esnimations 
de la mortalit sc font partir de donn6cs sur la survie des socurs des enqu~tdes. Pour chacune des socurs de 
l'cnquit&e, on a collect6 des renseigncments concermant son ige actuel ou si elle est d6cdd6e, son ,ge au ddc~s 
et lc nombre d'ann6cs 6coul6es depuis lc d6c~s. A propos des socurs ddc6d6es,des questions suppl6mentaires 
ont 616 postcs pour dtemincr si le d6cbs est c11 rapport avec la rnaternit6, c'est-.-dire si le ddc~s est survenu 
pendant la grossesse, durant I 'ccouchemcnt ou dans les deux mois qui ont suivi l'accouchernent ou la fin 
de la g:ossesse. 

La m6thode directe d'estimation de la rmortalitd maternellc ndccssite des donn6es sur I 'Age des socurs 
survivantes ct, pour les socurs d6c6ddcs, l'ge au d6c~s et le nombre d'anndcs 6couldes depuis le ddc.s. Pour 
obtenir des p6riodcs de r6f6rencc bien d~finics, lcs donn6es sont agr6g6cs pour d~terminer le nombre de 
pcrsonnes-ann6es d'exposition la mortalitd et lc nombre de d6c.s matemcls survenus dans chaque pdriode 
de r6fbrence. Les taux de mortalit6 matnelle sont alors directement csti,nds en divisant le nombre de ddc.s 
par le nombre de personncs-ann~es soumises 5 l'exposition. Le r6sultat de cc calcul donne la proportion de 
socurs, parmi toutes les socurs de l'enqu~te, qui sont d6c6d6es de causes dues ]a matemit6. C'est une 
estimation ion biais&e de lia de d6c6der de cause maternclle, pourvu que le risque de ddc.s soitprobabi]iUt 
identique pour toutes les soeurs (Trussel et Rodriguez, 1990). La m6thode directe d'estimation de la mortalit6 
maternelle ndcessite davantage de donn6es que la m6dhode indirecte-les enqu~tdes doivent d6clarcr non 
sculement Ic d6c~s de IasoCuret si Ic d6c~s est IiO matemit6, mais elles doivent aussi ddclarerlia 'age des 
socurs survivantcs, I'age au d6c~s ct lc nombre d'ann6cs 6coul6cs depuis le d6c.s. 

La m6thode indirecte d'estimation de la mortalit5 matemelle ne n6ccssite d'informations ni surl',ge 
au d6c~s materncl, ni sur le nombre d'ann6cs 6coul6es depuis le d6c~s matemel de la socur. Cette m6thode 
estime le risque, pour routes les socurs, de d6ctder sur la dur6c de vie pour causes matemelles. Etant donnd 
quc les estimatiolis se r51rcnt :'tla dure de vie des soeurs des enquet6es, elles ne s'appliquent pas Aune 
priode de temps bien d6Iimit6e niais dies sont le reflet des conditions de mortalit6 des 50 deminres anndes. 
Le problcmc de manque de p~riode de r6f~rence A laquelle s'appliquent les estimations est contoum en 
supposant qiIC les changements dans la mortalit6 sont lin6aircs. Sous cette hypothse, ilest possible de 
pr~diser ' quelle 6poque s'applique une estimation de la miortalit matemelle. 

10.2 COLLECTE DES DONNEES 

Lc questionnaire utilis6 pour la collecte des donn6es sur la mortalit6 matemelle est pr6sent6 en 
Annexe E (Section 8 du questionnaire individucl). En premier lieu, on demande Al'enqu~tde la liste de tous 
ses frrcs ct socurs, c'cst-,i-dire tous les enfants que sa mre amis au monde, en commenqant par le premier­
n6. Ensuite, on demande ail'enqute si chacun de ses frres et soeurs est encore en vie, si c'est le cas, on 
dernande ICur age actucl. Pour ce,ix qui sont d6c6d6s, on s'informe sur le nombre d'ann6es 6couldes depuis 
le d6cs ct sur l'age au dtcs. Durant la formation des enquOtrices ct malgr6 le caractbre dilicat de ce type 
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de donndes, on a insistd sur les efforts Afournir pour obtenir des r6ponses 'acesquestions. Dans le cas oi des 
rdponses prdciscs sur les ages ou sur Ic nombre d'ann6cs dcouldes depuis le d6cbs ne pouvaient itre obtenues, 
les enqu~trices dtaicnt autorisdcs accepter des rdponscs approximatives. 

Pour les socurs d6cdesqui 6taient ou avaient &6marides, on a pos6 deux questions pour ddterminer 
si le d6cbs dtait en rapport avec la maternit6: "Est-ce quc INOM DE LA SOEUR] est dtc6d6c durant une 
grossesse ou un accouchernent?" Dans le cas d'une rponsc ndgative, on demandait alors: "Est-elle d6cdd.e 
dans les deux mois suivant la fin ('une grossesse ou la naissance d'un enfant?" Ces questions ont 66 libelldes 
pour encourager l'cnqu0t~e dclarer tout dtc~s ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit I'issue et, en 
particulier, une grossesse ayant donne lieu Aun avorternent provoqud, alors qu'on nc posait pas de questions 
directes propos dc cet Mvnement. 

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

Que 'on utilise la mrnthodc directe ou indirecte, l'cstimation de ]a mortalit6 matemelle n6ccssite des 
donndes exactes sur le nombre de socurs de l'enqu.tc, le nombre de celles qui sont d6c6dcs et le nombre 
de celles dont le dtc~s est i hla matcnlit6. 11n'existe pas de proc6durc claircinent d6finie pour 6tablir la 
compl6tude des donn6es recucillies par une enqu0tc mnagc rtrospective sur la survie des socurs. 
L'estimation directe nitcessite, en plus de donndes exactes sur la survic des soeurs, des donn6cs sur l'Age et 
sur le nombre d'annes 6couldes denuis le d6c.s des socurs - infornations qui peuvent embarrasser les 
enquet6es ou qui demandent des prdcisions que les enqut6s ne connaissent pas. Le nombre de frbres et socurs 
d6clar6 par l'enqu~t~c, ct la comph~tude des donndes d6clar6essur I'igc, Ia';ge au d6c~s ct le nomnbre d'annes 
dcouldes depuis Ic d6c~s sont prsentds au tableau 10. 1. 

Tableau 10.1 Etat de survie des frbres et socurs des enutes 

Nombre de fr&es et socurs d6clars riar les enquctces et compltude des donnes d&lares concernant I'6tat de 
survie, I'ige. lNge au d&cs ..t le non ibre d'ann6es &ouhL~s depuis le d&c;s, EDS-II Sn6gal 1992/93 

Fr{:res et socurs par_____________ Socurs Frares Total 

certaines variables Effectif Pour cent Effectif Pour cent Effectif Pourcent 

Total des rres et soeurs 17282 100,0 18343 100,0 35625 100,0 
SurvivanLs 13461 77,9 13943 76,0 27404 76,9 
Dc6ds 
ND/Manquant 

3774 
47 

21,8 
0,3 

4386 
14 

23,9 
0,1 

8160 
61 

22,9 
0,2 

Fr~res et socurs vhant, 
Age d6clar6 
ND/Manquant 

13461 
13416 

45 

100,0 
99,7 
0,3 

13943 
13899 

44 

100,0 
99,7 
0,3 

2,404 
?7",15 

89 

100,0 
99,7 
0,3 

Frires et socurs d(cds 3774 100,0 4386 100,0 8160 100,0 
Age au dcs et anndes 6coules 
depuis le d5c6s sont deiclar6s 3736 99,0 4307 08,2 8043 98,6 

Age au dicds pIs d6clari 6 0,2 15 0,3 21 3 
Anndes depuis ddc6s pas d,.claries 12 0,3 19 0,4 31 0,4 
Les deux pas d6clardes 20 0,5 45 1,0 65 0,8 

On ne petit pas tirer beaucoup de conclusions de ]a compl6tude des dOclarations, si cc e'st que le 
rapport de masculinitd des frC.rs et socurs d~clar6s (nombre de fr0rcs par rapport aux socurs) tel qu'il apparait 
au tableau 10.1 cst de 1,06, cc qui est coh6rent avec les donndcs intemationales.' Des donndes completes ont 

Le reste des discussions sur la qualit6 des donndes concerne l'enregis.rement des donn6es sur les socurs. 

L'enregistrement des donnes sur les fr~rcs est identique. 
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dt obtenucs pour presque toutcs les socurs, quol que soit leur dtat de survie. Un Age a 6t6 d6clar pour la 
quasi-totalit6 des socurs survivantes, et un aige au d6c.s ainsi quc le nombre d'anndcs dcouldes depuis le ddcOs 
ont 6t6 d6clards pour 99 pour cent des socurs d6c6d~es. Plut6t que d'exclure des analyses suivantcs Ics frOres 
et soeurs pou lesqucls les donnces sont manquantes, on a utilis6 les infonnations sur le rang de naissanco des 
frOres ct soeurs en conjonction avcc d'autres informations pour imputer une valcur aux donn6cs manquantes. 2 

Les donn6cs sur la survic des frrcs et socurs, y compris les cas avec des valeurs imput6es, ont dd utilisdes 
dans le calcul direct des taux de rnortalit6 des adultes et des taux de mortalitd matemelle. 

Avec cc type de donn6es, pcut se poser le problme de I'attraction pour certaines valeurs 
prdf6rcntielles, utilis6es par les cnquetdcs qui ne peuvent d6clarer le nombre exact d'ann6es 6couldes depuis 
le ddcOs mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution des ddc.s survenus AI'Age de 15 ans et 
plus, pour toutes les socurs ct pour cellos qui sont d6c6d6es de causes malomelles, est prdsent6e au graphique 
10.1 scion le nombre d'ann6cs depuis quo le d6c~s s'est produit. 

Graphique 10.1
 
R partition des soeurs dec d6es
 

selon le nombre d'ann6es 6coul es
 
Pourcentage 

14 

12 

8 

6 

4 

2 

0 6 8 10 12 14 16 18 20 

Nombre d'ann~es pr~c6dent I'enqu6te 

"Tous d~ces iges 15 + +D~cbs maternels 

EDS-Il Sdndgal 1992/93 

2 L'imputaion est bas6c sur l'hypothsc scion laquelle l'ordre des frres et socurs est correct. Premirement, on 
a calcul6 une date de naissance pour chaque frre et socur survivant dont on connait I'fige et, pour chaque frre et 
socur d6c6d6 pour lesquels on avait des informations compltes sur l'fige au d6c -sct sur le nombre d'annfes 6coul6es 
depuis le dc s. Pour les fr~res et socurs pour lesquels ces donn6es sont manquantes, on a imput6 une date de 
naissanco Lil'int6rieur de l'intervalle d6limit6 par les dates de naissance des frres et socurs "encadrants". Pour les 
frres ct socurs survivanLs, on a calcul6 un fige "apartir de la date de naissance imput6e. Dans le cas de frres et de 
socurs d6c6d6s, si l'on dispose soil de I'5ige au dc~s, soit du nombre d'annfes 6coul6os depuis le ddczs, cette 
information est combin6e avcc la date de naissance attribude pour fournir l'information manquante. Si les deux 
informations ne sont pas disponiblc., li distribution de !"Nge au d6cs des frres 0t socurs dont on connait sculement 
I'Age au ddc s mais pas le nombre d'ann~cs 6coules dcpuis le dfczs est utilis6e comme base pour I'imputaion de 
I'ige au d6czs. 
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C'est A3,5 et 10 anndcs que les nombres sont le plus attractifs. Le recours aux nombres pr6fdrentiels 
est particuliOrement utilis pour la p6riode de 10 anndes, pour laquelle le nombre d'6vdncments est 6gal A5 
ou 6 fois le nombre trouv6 pour les ann~es adjacentes. Pour r6duire les effets de ce ph~nom~ne, on proc.de 
Ades estimations de mortalit6 pour des pdriodes de temps dont les limites sont fixdes afin de minimiser les 
transferts d'dvdneernnts entre los ptiiodes. Le fait clue l'attraction porte sur les anndes cinq et dix pernet de 
ddfinir les p~riodes de r~frence suivantes: 0 6 et 7 A13 ans avant l'enqucte. 

10.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE 

Les estimations par ,lge de la mortalitd masculine et fdminine pour la pdriode de 0 A13 ans avant 
l'enqudte, calcul~es scion la procddure directed'apr0s les ddclarations surla survie, sont prdsentdes au tableau 
10.2. Le nombre dc d6c~s de fr.res et socurs survenus pendant la pdriode de iff6rence aux ages de 15 A49 
ans n'est pas important (332 femmes et 360 hommes), de sorte que les taux individuels sont basds sur des 
6vdnement relativement peu nombreux qui sont done sujets aux variations d'6chantillonnage. 

Pour les femmes, les taux esfim&: pr6sentent peu de variations de 15 A34 ans puis augmentent, 
comme attendu, aux agcs 35 ans ou plus. La tendance g6n~rale semble plausible, avec une augmentation par 
un facteur de pr0s de deux entre les taux pour les deux plus jeunes groupes d'Ages (environ 2,5 pour 1000 
femmes) et les deux groupes d',gcs les plus olevds (environ 4,8 pour 1000 femmes). Les taux de mortalit0 
pourles hommes prdsentent Ia meme tendance par Age-les taux dcs groupes d 'ages les plus dlevds 6tant pr.s 
de deux fois sup6rieurs a la moyenne des taux des deux groupes d'ages les plus jeunes (passant de 2,3 pour 
1000 A5,7 pour 1000). De mani~re caractdristique, les taux masculins sont lg.rement plus dlevds que les 
taux f6minins. 

I! est important d'0valuer la fiabilitd des estimations directes de la mortalitd puislue les donn6es sur 
la mortalit6 des socurs constituent la base des donndes pour la mortalit6 maternelle. Si l'estimation de ]a 
mortalitd adulte n'cst pas correcte, l'estimation de la mortalitd matemelle no le sera pas davantage. En 
l'absence de donndes exactes sur la mortalitd au Sdn~gal, l'dvaluation est faite en comparant les taux estim6s 
Aune s6rie de taux directs et extrapolds provenant des tables-types de mortalit6 des Nations Unies (Nations 
Unies, 1982). 

Les niveaux de mortalitd par age obtenus Apartir des tables-types de mortalit6 sont prdsentds au 
tableau 10.2. Parmi les tables-types des Nations Unies, celles correspondant au mod.e de mortalitd de 
l'Afrique do I'Ouest et au Modle C.n6ral ont t6 retenues parce que ce sont celles qui se rapprochent le plus 
du type de mortalit6 infantile et juvdnile du Sn6gal. Pour cc qui est des tables-types de mortalitd 
hypothdtique pour l'Afrique de l'Ouest, les taux ont dtd solectionnds un niveau de mortalitd 
approximativemont 6gal au quotient de mortalit6 infanto-juv~nile (,q,) estimd pour la p~riode de dix ans 
prdcddant I'EDS-11. 3 Au niveau des tables-types de mortal;td correspondant au Mod.le Gn6ral, les taux ont 
dtd sdlectionn~s ,Aun taux de mortalit6 infantile 1qo pour la p6iode de dix ans pr~c6dant l'enquete. 4 Le choix 
de 1q0 dans l'application du Mod.e Gdndral au lieu de 5qo sejustifie par le fait qu'au Sn6gal, comme dans 
les autres pays du Sahel, il y a une sur-mortalitdjuv6nile entre I et 4 ans (surtout entre I et 2 ans) qui ne suit 
pas le schdma classique de l'dvolutionde la mortalitd infanto-juvdnile dans les autres pays. Cette sur-mortalitd 

3 Les estimations de la nrobabilit6 de mourir entre la naissance et le cinqui~me anniversaire (,q0) sont de 143 
pour 1000 pour le soxe fiminin et de 171 pour 1000 pour le sexe masculin pour la p6riode de dix ans prdc6dant 
I'enquzte (voir Chapitre 9). 

'4 Les estimations de la probabilitd de mourir entre la naissance et le premier anniversaire (2q0 sont de 69 pour 
mille pour ie sexe f6minin et de 83 pour mille pour le sexe masculin pour la p6riode de dix ans prc~dant (voir 
Chapitre 9). 
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Tableau 10.2 Estimation de la mortalit6 par Age 

Estimations directes de la mortalit6 maternelle *apartir des donn6es concernant l'6tat de survie des fr?res et 
socurs des femmes interview6es, par sexe, et taux des tables-types de mortalit6, EDS-Il Sn6gal 1992/93 

Table type de 
mortalit6 hypothdtique Taux de Table type des 

des Nations Unies pour mortalit6 Nations Unis 
Taux estims pour 1979-92 l'Afrique de l'Ouestt extrapol6s 2 Modle Gdndral3 

Ann6es 
Groupe d'exposi- Taux Taux Taux Taux 
d'"ges Di)c~s lion (p. 1000) (p. 1000) (p. 1000) (p. 1000) 

SEXE FEMININ 

15-19 64 27651 2,32 2,18 1,37 1,88 
20-24 76 26404 2,88 2,96 1,86 2,57 
25-29 
30-34 

55 
52 

22437 
16441 

2,36 
3,16 

3,39 
4,22 

2,13 
2,65 

3,11 
3,76 

35-39 47 10506 4,47 5,04 3,16 4,60 
40-44 27 5597 4,82 5,39 3,38 5.74 
45-49 13 2775 4,69 6,35 3,98 7,61 

Total 332 

SEXE MASCULIN 

15-19 59 28695 2,07 1,00 0,80 1,88 
20-24 68 27204 2,50 1,52 1,26 3,02 
25-29 66 22734 2,90 1,79 1,49 3,47 
30-34 70 16530 4,24 2,27 1,88 4,13 
35-39 45 10780 4,17 3,42 2,84 5,34 
40-44 35 6050 5,79 4,70 3,90 7,23 
45-49 17 2981 5,70 7,09 5,88 10,13 

Total 360 

'Les taux des tables-types proviennent du modle de mortalit6 hypothitique des Nations Unies pour I'Afrique de 
l'Ouest, selon la valeur de 5sqo savoir = 5q 233 pour 1000 naissances ffminines et 5%= 294 pour 1000 
naissances masculines.2LCs taux sont extrapol6s h partir des tables-types provenant du modle de mortalit6 hypofla~tique des Nations 
Unies pour I'Afrique de l'Ouest, selon la valeur de 5q, pour la pxeriode de dix ans prdc6dant I'EDS-1, ii savoir 
.4-o= 142 pour 1 000 naissances f6minines et 5% = 171 pour 1 000 naissances masculines. 

pourrait s'cxpliquer par Ic contexc environnernental ct Ics conditions sociales ct culturelles relies que Ics 
pratiques inadtcquatcs d'alimcntation des enfants (voir Chapitre 8). 

Pour Ics fenmmes c los hommcs, les taux de rnortalitd adulte cstimids sont ncttement supdricurs aux 
taux cxtrapolhs du mod0.e de I'Afriquc de I'Oucst ct tres proche de ceux du Mod1e Gndral. En outre, pour 
les dcux sexes, los diff6rents taux pat age cstim6s par I'EDS-II prtscnient des variations relativernent 
r6guli.rcs. La validitU dcs donn cs collcctes par Ic biais d'enquetes rgtrospectives peut dtrc affcctde par 
'ornission d'&v6nemcttts ct la mauvaise datation dcs 6vnencnis d6clards. Dans le cadre de cette enquete, 

les estimations sont probablcrncnt enlachgcs de sous-dclarations, surtout pour Ics 6vdncmcnts Ics moins 
rnccnis, bien qu'a l'6vidcncc, on ne constate pas de problOme majeur de cc type. L'6valuation par 
comparaison aux deux mod0.1es de mortalit6 des Nations-Unies tend confirncr la qualitd des donndes sur 
la survic des frrcs ct socurs, et les estimations de mortalit6 bas6cs sur ces donndcs semblent tout t fait 
plausibles. 

137 



10.5 ESTIMATIONS DIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE 

L'estirnation directe de la mortalit, matemelle, obtenue "partir des d6clarations sur la survie des 
socurs, sont pr~sein.cs au tableau 10.3. Le nombre de dtc(s rnaternels est peu d1ev: 48 pourla pdriode 1979­
85, 70 pour la p6riodc 1986-92 ct 117 pour la p6riodc 1979-92. La tendance des taux par Age, estim6s pour
chaque pdriode, est quclque peu irnrgulire, bien que 'on constate une tendance A]a hausse aux Ages d1ev6s. 
Etant donn6 le nombre relativement pu important (I'vncments, la mthode retenue est l'estimation d'un 
taux unique correspondant aux Iges de procr6ation. L'estimation d'ensemble de la mortalit, maternelle,
exprim6e pour 1000 fcmmcs-anncs d'exposition est 0gale A1,17 pour la p~riode 1979-85, 1,11 pour la 
p6riode 1986-92, ct l 1,11 pour I'enscmblc des 14 ann6cs (1979-92). En raison d'imporlmtes erreurs dc 
sondage, on ne put pas parlcr de tendance : partir de ces taux. 

Tableau 11.3 Estirnaituis ditccts de lamortafit. matcrellele 

Estimations direcles de lamorlalit mtcrnelle it partir de lasurvie des soeurs des fenimes interviewdes, par periodes.
 
EI)S-1I Sn'gal 1992/93
 

Proportions

1986-92 1979-85 1979-92 de d6c~s
 

matemels/
Anwcs Anni6es Ann6cs ensembleGroupe l)Wcs d'expusi- iaux l)6cis d'exposi- Taux Dltcs d'exposi- Taux des d6c{s


diges matemels tion (p. 10()) inalernels tion (p.10X)) matenicls lion (p. 10(M)) 1979-92
 

15-19 
 11 13443 0,80 10 1,1209 0,71 21 27651 0,76 0,37

20-24 14 14221 1,(X) 12 12182 1,02 27 26403 1,01 0,38

25-29 1I 12897 
 0,88 9 9540 0,92 20 22437 0,90 0,38
30-34 8 10461 0,75 9 5980 1,58 17 16441 1,05 0,39
35-39 18 7281 2.48 2 3226 0,62 20 10506 1,89 0,20
40-44 7 3940 1,88 3 1657 1,81 10 5597 1,84 0,28

45-49 
 0 2176 0(X) 2 595 3,36 2 2771 0,72 0,27 

15-49 70 64119 
 1,11 48 47388 1,17 117 111807 1.11 0,32
 

Taux Global de
 
E:condit6 G6ndrale ('ICFG) 0,200 0,254 
 0,218
 

Taux de Monalit,
 
Matemelle (TINIM) 555 
 460 510
 

I'Pour
100 000 naisanccs. CalcuI6 conme suil(Taux de Mortalit6 par Cause Matemelle 15-49 ans)/TGFG.
 

Les taux de mortalitO par cause matemelle peuvent tre convertis cn taux de mortalit6 maternelle, 
exprim6s pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de f6condit6 g6n6rale pour la 
p6riode donn6c (Tableau 10.3). Exprim6 de cetle nianiere, on met davantage en reliefle risque obst6trical de 
la grosscssc ct dc la maternit. Les taux de niortali[6 maternelle sont de 460 d6c~s matemels pour 100 000 
naissances vivanics pour la priodc 1979-85, dc 555 pour la pdriode 1986-92, et de 510 pour l'enscmble de 
la p6riodc 1979-92. Bien cju'il y ait unc l6g.rc dilffrcnce entre les estimations des taux de mortalit6 par cause 
maternelle pour les p6riodcs 1979-85 ct 1986-92, Ics taux de mortalit6 matemcelle different de mani(re
relativemeint importante, cc qui rellte ICriveau plus 61ev6 de la f6condit6 de la p6riode pr6cddente.
L'augmentation des taux de rnortali6 matlemelle peut trc interpr~ter de deux mari(res: une augmentation 
r6elle du risque obst6trical dans la priodc la plus rtcente ou une sous-ddclaration des d6cNs matemels dans 
la p6riode pr6c6denle. 
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10.6 ESTIMATIONS INDIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE 

Les donndes sur la survic des socurs peuvent aussi Wtre utilisdes pour estimer la mortalitd matemelle 
par la m6thode indirecte (Graham ct al., 1989). Dans cc cas, les donn6es sont agr6gdcs par groupe d',ges de 
5 ans des enqu~tdcs. Pour chaque groupc d',ges, les informations sur le nombre deddcs matemels parmi 
toutes les socurs des enqucltes et sur Ic nombre de socurs/unit6s d'exposition sont utilisdes pour estimer le 
risque de ddc~dcr sur la durtc de vie pour cause de maternitt. L'approchc indirccte foumit aussi une 
estimation d'ensemblc dc la tmortalit matemelle pour les socurs de l'ensemble des enqutes qui se rapporte 
Aune p6riode dc temps centr6e approximativernent sur 12 ans avant l'enqute. Quand on travaille surde petits 
dchantillons, il est prLfi6rable d'utiliser une estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux variations 
d'6chantillonnage. 

Les estimations indirectes de la niortalit6 matemelle sont pr6sentes au tableau 10.4. Mis ,part les 
groupes d',ges les plus jcunes pour lesquels trs peu d'unit~s d'exposition ont dt. observ6es, les estimations 
du risque de d6c6d:rsur la dur6 e dc vie pour cause maternelle, par groupe d'figes, varient de 0,019 A0,051. 
Dans l'ensemble, les taux estimns varient peu, bien que les estimations concernant les groupes d'ages les plus 
jeunes soient un peu plus 6lev6cs. Dans la mesurc ob celte tendance est rdelle, elle peut tre interprdt6c, soit 
comme une augmentation r6cente du risque de d6c6der pour cause matcrnclle, soit comme un enregistrement 
plus complet des 62vements r6cents par Its enqut6es les plus icunes. Quand on agrfgc les dtclarations de 
toutes les enquct~cs, lc risque de d6c6der sur la dur e de vie pour cause matemelle est 6gal A0,35 ou, en 
d'autres tcrmes, cc risque est d'cnviron I sur 28. Ces valeurs pcuvcnt Otre transforrn-ies en une estimation du 
taux de moralit6 mateniclle (dczs tnatenmels pour 100 000 naissances). L'estiination, qui se rapporte 
environ 12 ans avant l'cnquiute, soit 1980, est de 484. 

Tableau 10.4 Estimations indirectes de Ia mortait6 maternelle 

Estimations de la mortalit6 ma'trncllc 'i partir de li mLthode indirecte, EDS-II Sngal 1992/93 

Risque de 

Nombre Facteurs 
Socurs/ 
Unitds 

mortalit6 
maternelle 

proportions 
de ddc~s 

Groupe Nombre 
de 

socurs 
d'adjuste-
mert Itur 

d'exposi-
tion au D6cs 

sur la 
dure de 

maternels/ 
Total 

d'figes d'CnUULes 15+ exI sition risque inaternels vie (RI)V) des dczs 

15-19 1426 2756a 0,107 294,8 15,1 0,051 0,37 
20-24 1198 2315J 0,206 476,9 24.1 0,051 0,39 
25-29 1042 2014a 0.343 690,6 30,5 0,051 0,39 
30-34 883 1857 0,503 934,1 34,8 0,044 0,40 
35-39 801 1515 0.664 1006,0 19,8 0.037 0,20 
40-44 589 1111 0,802 891,0 27,2 0,019 0,28 
45-49 371 626 0,900 563,4 20,3 0,036 0,26 

Total 6310 12193 4856,8 171,5 0,035 0,32 

Taux de mnortalit6 niatemelleb = 484 

aObtenu en niultipliant le ntnibre d'enquttes par le nonibre moyen de socurs de 15 ans et plus par 

~nquetde, d6clares par les feimnes enqu~tdes de 30-49 ans, soit 1,93. 
FMM = [I-RI)V)"' s v x (100 000), ob ISF est l'indice syntiitique de ficondit6 pour la pdriode

de 5-9 ans avatr I'ciilU te, estini6 'i7,4 enfants par feime. Le taux est exprim6 pour 100 000 
naissances. 
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10.7 DISCUSSION 

L'estimation dirccte du taux de mortalitd maternelle . partir de I'EDS-II pour la priode 1979-92 est 
de 510 d6c.s matemels pour 100 000 naissances vivantes; l'cstimation indirecte du taux de mortalit6 
matemelle est de 484, cc qui rcprdscnte une moycnne couvrant une longue pdriode avant 1'enqudte, centrde 
surapproximativenlent 12 ann6es pr6c6dant 1'enqute, soit 1980. Etant donn6 le degrd d'erreur de sondage
associ6 hces estimations de mortalit6, ccs deux taux peuvent tre consid6r6s comme tr.s voisins. Globalement 
on pcut estimer que le taux de mortalit6 maternelle se situait entre 500 et 550 d6c.s pour 100 000 naissances 
vivantes durant Ics d6cennies 1970 et 1980. Les taux de mortalitd matemcllc estimfs scion la m~me 
mdthodologie lors d'enqu~tes EDS mentes r6ccmment dans quatrc pays africains figurent ci-aprs: 

Taux de rnortalit6 
Payes et ann6e Pfriode de niaternelle pour 100 000 
d'enquete r6ference (estimation directe) 

Niger(1992) 1979-1992 652 
SENEGAL (1992/93) 1979-1992 510 
Soudan (1989/90) 1976-1989 456 
Maroc (1992) 1979-1992 348 
Namibie (1992) 1983-1992 225 

I1apparalt ainsi que la rnortalit6 matemelle est tr.s dlev~c au Sndgal: elle n'est ddpassde que par le 
Niger; mais elle est 1,5 Ibis est 2,3 Ibis plus lev6e respectivement qu'au Maroc et en Namibie. 

Les tendances des taux de mortalit parcause matemelle et des taux de mortalit6 matcmclle des vingt
demi.rcs ann6es peuvent contribuer 1 unc meilleure compr6hension des niveaux de la mortalit6 matemelle 
au Sn6gal. Les taux de niortalit6 par cause maternelle sont restds pratiquement constants alors que les taux 
de mortalit6 matemelle ont augmcntd. Durant Ia mOme pdriode, la fdcondit6 adiminu6 avec une accdl6ration 
dc ]a baisse dans la p6riode la plus proche de l'enqute. Gh6nralemcnt, la baisse de Ia f6conditd est associde 

une diminution du risque de niortalitd maternelle sur la dur6e dc vie parce qu'un plus petit nombre de 
grossesses ou de naissances implique une r6duction de l'exposition i un d6c.s matemel. De cc fait, on 
pourrait s'attendre I unc diminution du taux de mortalitd matemelle quand la f6condit6 baisse. 

Cependant, au S6n1gal, le taux de mortalit6 matcrnelle est restd inchang6 malgrd une baisse de la 
fl6condit6. Mne si les fenmies shn6galaises ont cu moins de grossesscs et dc naissances, ceci ne semble pas
avoir provoqu6 unc diminution d'exposition au risque d'un d6c0s matemel, puisque le risque parcouru 

chaque fcnmne de &ccder pour cause maternelle est rest6 constant. Cette situation peut s'expliquer

prohablcnint par une sous-d6claration des d6c~s materncls durant la p6riode la plus ancienne.
 

Les r sullats dC I'EDS-II suggzrent clUe le comportement procr6atcur constitue un risque important 
de la mortalit6 mateniclle au S5n~gal, risque qui n'cst pas attnu6 par le passage d'une f6condit6 C-lev6e Aune 
f6condit6 relatiVcn1ent )lus faible. La prcmizrc naissance et lintervalle intergrn6sique court constitueraient 
"de tels factcLIrS (Icrisque". Des analyses diff6rcnticlcs de la mortalit6 matemelle scion la parit6 et I'intervalle 
entre naissances .,grcrft qu'il existc un risque 61cv6 de mortalitd maternelle pour les premi.res naissances 
et pour I intervallc itacrgraiquc court. 

Au S6ilgal, pour conduire une baisse dc la inortali6 maternelle, les el'brts devront tre effectu6s 
dans deux domaines: I) la disponibilit6 de services de visites pr6natales et d'accouchement dans les 
6tablissements sanitaires, surtout dans les zones rurales, et 2) 1'6ducation des fcmmes, des families et des 
agents de sait pour dItecter les grossesses a hauts risques, et en particulier les accouchements trop longs.
Des programmes ducatifs devraient insister stir le fait clue les fcmmes enceintes A risque doivent tre 
conduites dans des 6tablissements 6quip6s pour traitcr les cas d'accouchement avec complications. 

140
 



CHAPITRE 11 

ENQUETE HOMME 

PalaDemba Diouf 

Dans cette enquzte, en plus de l'enqu~te m6nage et de l'enqudte individuelle-femme, un sous­
dchantillon d'hommcs de 20 ans ou plus ont W interview6s , l'aide d'un questionnaire spdcifique (le 
questionnaire individucl homm). L'objcctif principal de cc chapitre est de fournir des infornations sur les 
caractdristiques socio-dmographiques des hliommes sdndgalais, sur leurs attitudes et opinions en mati0re de 
planification fainilialc ct sur Icurs pr6fdrcnces en mati0rc de fcondit6. Ce sont donc des informations 
essentielles les programmes Cic planilication familial- ciblant plut6t le couple que la seule femme. Les 
rdsultats sur ls MST ct Ic SIDA scront prdsent6s au Chapitre 12. 

Sur un 6chantillon dc 1694 hommes sxlectionnds, 1436 ont M identilids et interviewds avec succ0s 
soit un taux de riponsc dce 85 pour cent. Dans cct ensemble, le nombre d'hommes marids s'Ml0ve 1 941. 

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGR -PHIQUES DES ENQUETES 

11.1.1 Caract~ristiqLies des homines de I'echantillon 

Le tableau 11. 1montre Clue 46 pour cent des homines opt 40 ans et plus et 32 pour cent ont moins 
de 30 ans. Les donndcs sur li polyganie inditiuent que 38 pour cent des maris interrogds ont ddclar6 vivre 
en union polygaric. Chec lescmmcs marides, 47 pour cent vivent dans un menage polygame. Par ailleurs, 
plus d'un tiers des hoines (35 pour cent,) ont d6clard avoir cinq enfants ou plus. 

Plus de lh mtiti tics honinics intcrvicw6s vivcnt en milieu rural (57 pour cent) et plus de trois sur 
cinq (61 pour cent) apparticnncnt aux ethnics Wolof (38 pour cent) ou Poular (23 pour cent). En ce qui 
concerne lC nivcau t'insiruiiun, oneonstate quC plus de deux personnessurtrois (69 pourcent) n'ontaucune 
instruction. Ce pourccntiagC est I6gbrcmcnt infdricur i cclui des femmes analphab0tes (73 pour cent). 

ConcrnanIt l'cmploi, plus dc deux homines sur cinq (44 pour cent) travaillent dans le secteur 
agricole, y compris la pOhch, ct plus d'un hommc sur quatre (26 pour cent) est ouvrier ou manoeuvre. Les 
hommes qui travaillent dans lc secteur tertiaire (20 pour cent) se rdpartissent entre cadres et employds de 
bureau (9 pour cent) et agents de scrvice (II pour cent). Les hoies sans profession ne reprdsentent 
qu'environ 8 pour cent ie I'cliantillon. 

lntruction 

Le tableau 11.2 donne la r6partition des hommes scion Ic niveau d'instruction atteint et les variables 
socio-d6mographiqucs. I1permct tie saisir les interactions qui existent entre le niveau d'instruction et les 
caract6risquc socio-d(Thographique dc l'homme tMlles clue 'gc, le milieu de r6sidence, la rdgion et l'ethnie. 
La proportion des hoines sans instruction auigmente rtgulircment des hommes les plus jeunes aux plus 
Agds: 53 pour cent des lhonmmcs de moins de 30 ans sont sans instruction, centre 91 pour cent de ceux de 50 
ans ou plus. Inverscmcnt, les proportions d'hoimmcs qui ont le niveau primaire ou plus sont dlev6es chez les 
moins de 30 ans ct diminiciIt avCC I'aIe. 
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Tableau 11.1 Caractiristiques socio-dmographiques 
des honinies enquetes 

Rdpartition (en %) des honies enqu tUs par fige, 
nombre d'enfants, 6tat et type d'union, niveau 
d'instruction, milieu, region de r6sidence et activit6, 
EDS-lI SdnCgal 1992/93 

Caractrisfique 

socio-ddmographique 


Groupe d'Ages
<30 
30-39 

40-49 

50 ou plus 


Nombre d'en rants vlvants
 
0-2 

3-4 

5 ou plus 

ND 


Etat d'unlon
 
C6lebataire 

Marid 

Veuf 

Divorcd 


Type d'unlon
 
Pas actuellement niari6 

Monogame 

Polygarne 

Manquante 


Niveau d'instruction
 
Aucun 

h-imaire 
Secondaire ou plus 

Ethnic 
Wolof 

Poular 

Serer 

Mandingue 

Diola 
Autre 

Milieu de r6sidence 
Urbain 

Ruwal 


Grande rglon 
Ouest 

Centre 

Sud 

Nord-list 


Activit6 
Cadres, employ6s 
Services, vendeurs 
Agriculteurs 
Ouvriers 
Autres 

Sans emploi 


Total 

PonLcntage 
ponddrd Effectif 

31,9 458
 
21,7 312
 
17,5 251
 
28,9 415
 

51,3 737
 
13.1 188
 
35,4 508
 
0,2 3
 

31,0 445
 
65,5 941
 

1,3 19
 
2,2 31
 

34,5 495
 
40,9 587
 
24,6 353
 

O,1 I
 

68,7 986
 
15,5 222
 
15,9 228
 

37,7 541
 
23,2 333
 
17,6 253
 
9,1 130
 
4,5 64
 
8,0 115
 

43,2 621
 
56,? 815
 

38,9 559
 
34,0 488
 
11,8 170
 
15,3 219
 

8,7 126
 
11,1 159
 
43,8 630
 
26,3 378
 

2,5 36
 
7,5 107
 

100,0 1436
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des hommes enqutds 

R6partition (en %)des homnes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'figes 
quinquennal, le milieu et la region de r6sidence et l'activit6, EI)S-lI Scndgal 1992/93 

Niveau d'instruction atteint 

Sccon­
daire 

Caractdristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif 

Groupe d'Ages
 
< 30 52,8 22.9 24,2 100,) 458
 
30-39 61,5 18,9 19,6 100,0 312
 
40-49 70,1 13,5 16,3 100,0 251 
50 ou plus 90,6 5,8 3,6 100,0 415 

Milieu de r~sidence
 
Urbain 44,8 24,3 30,9 10(0,0 621
 
Rural 86,9 8,7 4,4 100,0 815
 

Grande rkglon 
Ouest 52,4 20,0 27,5 100,0 559 
Centre 84,4 10,2 5,3 100,0 488 
Sud 70,0 17,6 12,4 100,0 170 
Nord-Est 74,0 13,7 12.3 100,0 219 

Ethnic 
Wolof 68,0 14,0 17,9 100,0 541 
Poular 78,4 12,0 9,6 100,0 333
 
Se:cr 73,9 14,6 11,5 100,0 253
 
Mandingue 61,5 21,5 16,9 100,0 130
 
Diola 42,2 29,7 28,1 100,0 64
 
Autre 54,8 19,1 26,1 100,0 115
 

Total 68,7 15,5 15,9 100,0 1436 

Du point de vue du milieu de rdsidence, 45 pour cent des hommes du milieu urbain sont sans 
instruction contre 87 pour cent pour ceux du milieu rural. Scion les grandes r6gions, les proportions
d'hommes sans instruction varient de 52 pour cent dans l'Ouest 1 84 pour cent dans le Centre. En cc qui 
conceme l'ethnie, peu d'6carts apparaissent entre les trois grands groupes cthniques du pays, mais il faut 
toutefois signaler que les hommes diola, qui repr6sentent moins de5 pour cent de l'dchantillon, sont les plus
nombreux Aavoir fr6quent I'6cole (58 pour cent). 

Nombre d' enfanto vivants 

I1a 6 demandd "chaque mar le nombre d'enfants en vie qu'il avait. IIs'agit de l'ensemble des 
enfants du mari interviewd qu'elle qu'en soit la m~re. Comme on peut le constaterau niveau du Tableau 11.3,
moins de 7 pour cent n'ont pas d'enfants, 40 pour cent ont entre un et quatre enfants et 53 pour cent ont au 
minimum cinq enfants survivants. En moyenne, Ics maris ont 5,5 enfanls. 

Le nombre d'enfants survivants augment r6gulibrcrnent avcc I'Agc des marls: le nombre moyen passe
de 1,3 chez les marls d'5ge inf6rleur 30 ans A7,8 chez ceux ayant d6passt! la cinquantaine. La proportion
de marls de cette tranche d'Ages (50 ans et plus) ayant 6cnfants au moins s'61 ve 68 pour cent. Concernant 
Icmilieu de rdsidence, la paritd moyennc est presquc la m~me danv le.; deux milieux (5,7 chez les marls du 
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Tableau 11.3 Nombre. d'enfants vivants 

Repartition (en %) des hommes actuellement marids par nombre d'enfants vivants scion l'ige, le milieu et la region de 
r6sidence, le niveau d'instruction et le type d'union, EDS-II Sn6gal 1992/93 

Nombre 
Nombre d'enfants vivants moyen 

_Effec- d'en-
Caract6ristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total tif fants 

Groupe d'Ages 
<30 34,6 24,7 22,2 12,3 4,9 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 81 1,3 
30-39 7,2 22,6 21,7 19,6 8,9 9,4 5,5 2,6 0,9 0,4 1,3 100,0 235 2,8 
40-49 2,1 2,6 6,8 12,8 11,5 12,3 13,6 14,0 9,4 4,3 10,6 100,0 235 5,9 
50 ou plus 3,1 2,6 5,6 5,1 6,4 9,0 9,7 10,8 10,3 7,4 30,0 100,0 390 7,8 

Milieu c e r~sldence 
Urbain 5,8 10,6 11,2 10,9 8,2 7,0 11,6 7,3 6,4 4,9 16,1 100,0 329 5,7 
Rural 7,0 8,8 11,4 11,4 8,2 10,5 7,4 9,3 7,0 3,9 15,0 100,0 612 5,5 

Grande r(glon 
Ouest 5,3 10,6 12,8 11,6 7,5 9,1 9,1 8,8 6,9 4,4 14,1 100,0 320 5,5 
Centre 7,9 8,8 12,0 9,6 8,2 9,1 9,1 9,1 6,1 3,2 17,0 100,0 342 5,5 
Sd 4,8 9,6 10,4 12,8 12,8 12,0 7,2 6,4 4,8 5,6 13,6 100,0 125 5,4 
Nord-Est 7,8 8,4 7,8 13,0 5,8 7,8 9,1 9,1 9,7 5,2 16,2 100,0 154 5,8 

Nlveau d'linstruction 
Aucun 6,4 8,8 10,7 10,2 8,0 10,3 8,7 9,5 6,5 4,6 16,1 100,0 735 5,7 
Primaire 9,2 10,1 11,9 11,9 11,0 6,4 8,3 5,5 9,2 2,8 13,8 100,0 109 5,1 
Secondaire ou plus 5,2 13,4 15,5 18,6 6,2 4,1 10,3 5,2 6,2 3,1 12,4 100,0 97 5,0 

Ethnic 
Wolof 5,9 8,2 11,8 10,1 7,0 9,3 9,0 9,3 5,6 4,5 19,2 100,0 355 6,0 
Poular 9,9 12,3 11,1 12,8 7,8 7,8 6,6 7,4 7,4 3,7 13,2 100,0 243 5,0 
Serer 4,8 9,1 12,1 9,1 9,7 12,1 8,5 11,5 7,9 3,6 11,5 100,0 165 5,4 
Mandingue 5,2 3,9 10,4 13,0 10,4 3,9 13,0 6,5 6,5 6,5 20,8 100,0 77 6,3 
Diola 4,7 2,3 2,3 14,0 11,6 20,9 16,3 7,0 7,0 2,3 11,6 100,0 43 5,6 
Autre 5,2 19,0 15,5 13,8 6,9 5,2 6,9 5,2 8,6 5,2 8,6 100,0 58 4,5 

Etat d'union 
Monogame 8,7 13,5 15,5 14,1 10,2 9,5 8,3 8,3 5,5 2,2 4,1 100,0 587 3,9 
Polygame 3,1 2,8 4,5 6,5 4,8 8,8 9,6 8,8 9,1 7,6 34,3 100,0 353 8,2 

Ensemble des maris 6,6 9,5 11,4 11,3 8,2 9,2 8,8 8,6 6,8 4,3 15,4 100,0 941 5,5 

milieu rural contre 5,5 chez les ceux du milieu urbain). Selon la r6gion, Al'exception du Nord-Est qui a un 
nombre d'enfants moyen de 5,8 enfants, les trois autres se situent pratiquement toutes au m.me niv'au avec 
5,5 enfants. 

Concernant le groupe ethnique, les 6carts sont relativement importants puisque le nombre moyen 
vare de 5,0 enfants chez les Poular 6,3 enfants chez les Mandingue. Selon le niveau d'instruction, on peut 
noter que le nombre d'enfants moyen diminue quand le niveau d'instruction augmente: ilpasse de 5,7 enfants 
chez les mars analphab.tes A5,0 enfants chez ceux ayant un niveau d'instruction sccondairc ou plus. 
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Le type d'union semble tre la variable qui influe le plus sur le nombre d'enfants, puisque les maris 
en union polygame ont un nombre moyen de 8,2 enfants, contre seulcment 3,9 enfants pour les maris 
monogames. Cette variable explique, en parie, certains des 6carts entre les nombres d'enfants observds ct 
lcs caractdristiques socio-dinographiques qu'on vient de prdsenter tels le milieu de rdsidence, le niveau 
d'instruction, la r6gion ot l'cthnie. 

11.1.2 Caractristiques des couples 

L'enscmble des couples 6tudids est prdsent6 au tableau 11.4 scion les diff6rences d'Age entre marls 
et 6pouses. Neuf maris sur dix 1 0 pour cent) ont un ,Age ddpassmt celui de leur femme d'au moins cinq
anndes et plus de quatre maris sur dix (42 pour cent) ont un Age au moins 15 ans supdrieur celui de la 
femme. La diff6rence moyenne d',lge 6poux ddpasse quatore ans. 

Tableau 11.4 Diff6rence d'figes enLre I'homme et la femme 

Repartition (en %) des couples par diff6rences d'5ges entre l'homme et la femme par rapport 4 NIige de 
l'homme, selon le groupe d'iges de la femme, EDS-II Sdn6gal 1992/93 

Groupe l)ifftrence d'flges par rapport a.I'5ge de I'honnme Effectifd'figes de de Difffrence
la femme Ntgative 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15 ans + Total couples moyenne 

15-19 0,0 3,9 23,5 35,3 37,3 100,0 51 16,3
20-24 0,0 3,7 22,8 30,1 41,5 100,0 123 15,0
25-29 0,0 5,8 24,5 28,1 41,7 100,0 139 14,5
30-34 0,0 28,2 37,4 16312,9 21,5 100,0 13,6
35-39 0,0 14,0 27,9 14,0 44.1 100,0 136 14,6
40-44 4,8 11,3 17,7 16,1 50,0 100,0 124 14,2
45-49 1,5 6,1 24,2 25,8 42,4 100,0 66 14,0 

Total 0,9 9,4 24,4 23,1 42,3 100,0 802 14,4 

Concernant le nombre d'enfants vivants, dans 64 pour cent des cas, l'dpoux et l'dpouse ont donnd 
des rdponses diff6rentes et, gn6ralement, comme il a dt6 signal6 plus haut, c'est Ic mai qui a le plus
d'enfants (Tableau 11.5 et Graphique 11.1) du fait de la polygamie. Pour cc qui est de l'instruction, dans 75 
pour cent des cas, le mari et sa femme n'ont, tous les deux, aucune instruction, et dans 9 pour cent des cas,
les deux ont un certain niveau d'instruction. Dans une proportion de 12 pour cent, l'homme est instruit, mais 
pas la femme, et sculement 4 pour cent des couples sont composfs d'une femme qui a une certaine instruction 
alors que le mari n'en a aucune. 
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Tableau 11.5 Caractdristiques diff6rentielles des couples 

Repartidion (en %) des couples par difference d'5ges, par 
difference de nombre d'enfants et par difference de niveau 
d'instruction. FIDS-lI Si~n6gal 199293 

I)iff6rence Pourcentage Effectif 

Age de I'homme/Age de la femme 
N6gatif 0,9 7 
0-4 axus 9,4 75 
5-9 axs 24,4 196 
10-14 ans 23,1 185 
15 ans ou plus 42,3 339 

Type d'unlon 
Monogame 47,8 383 
Polygame 48,6 390 
Diff6rent 3,6 29 

Nombre d'enfants 
Identiquc 35,7 286 
Diffxrent 64,3 516 

Nlveau d'Instructlon 
lomme ct femme: aucun 74,8 600 
Femme instruite, homme non 4,2 34 
Ilomme instruit, femme non 11,6 93 
llormc et femme instruits 9,4 75 

Total 100,0 802 

Graphique 11.1 
Caracteristiques des coLIples 

DIFFERENCE D'AGE 

Femme plus Agee 
Mari + 0-4 ans 

Mari + 5-9 ans 

Mari + 10-V' ans 

Mari + 15 et plus 

NBRE.D'ENFANTS VIVANTS 
...... ............ . . . . ....... .
Sduni .......... . ..... 


ldentique 7 .....1 

Difi~renI __ 

INSTRUCTION 

Los deux sans instruc. 

Marl sans instruc. 

Femme sans instruc. 

Les deux instruits 

0 20 40 60 80 

Pourcentage 

EDS-I Sdn6gal 1992/93 
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11.2 PLANIFICATION FAMILIALE 

A l'instar des femmes, le questionnaire utilis6 pour l'enquOte des hommes comportait une section 
relative Ala planification familiale. On y a traitd de la connaissance des mdthodes contraceptives, de 
l'utilisation tamt pass5c qu'actuelle de licontraception, des intentions futures d'utilisation des mdthodes dc 
planification familiale, ainsi que des attitudcs ct opinions relatives i la contraception. 

11.2.1 Connaissance de la contraception 

Le tableau 11.6 montre que la grande 

majoritd des maris interrog6s (80 pour cent) 

connaissent au moins une mthode contraceptive. 
La connaissance des mtthodes modcrnes est 
nettement sup6rieure ficellos des m6lhodcs 
traditionnelles : 74 pour cent contre 54 pour cen'. 
Pour I'ensemble des mdthodes modemes, la Pilule 
vient cn t1te (62 pour cent), suivie du condom (54 
pour cent), de la sttrilisation fdminine (52 pour 
cent), du DIU (39 pour cent) et des injectables (38 
pour cent). La stdrilisation masculine (15 pour cent) 
et les mtthodes vaginales (3r pour cent) sont peu 
connues. Le Norplant, nl6thode nouvellement 
introduite sur le march6, n'est connue que par 5 
pour cent " mars interviews. Concernant les 
m6thodes traditionnelles, moins d'un tiers des maris 
(31 pour cent) connait la continence priodi(lue et le 
retrait (30 pour cent). 

Pour cc qui est des seuls c6libataires, leur I 

1Table;,u 11.6 Connaissance desrnthodes contraceptives 

Pourcentage de marls etctlibataires connaissant unc 
nidftode contraceptive sp~cifique, EDS-1l Stndgal 1992/93 

contraceptive 

N'importe quelle mnthode 

iilule 
DIU 
Injection
NorplantMWthodes vaginales 

Condom 
Stdrilisation fdminine
Stdrifisation masculine 

N.cthwde traditonnelle 
Continence tx~riodique
Retrait 

Autres mithodes 

Effectifd'ionimes 

Comit unemdflde
 

Maris Cdlibataircs 

79,9 86,7 

61,5 70,6 
39,2 45,2 
37,8 36.2 

4,9 6,513,2 30,1 

53,8 81,8 
52,0 53,3
14,9 20,2 

54,3 59,1
31,1 48,8
29,6 384 
34,2 16,0 

941 445 

niveau de connaissance de la contraception est plus 6lcv6 que pour les hommes mari6s (87 pour cent contre 
80 pourcent). Les degrds de connaissance des m'thodcs modemes ct traditionnelles chez les c6libataires sont 
aussi trbs diffrentes (86 pour cent contre 59 pour cent). Pour les mdthodes modemes, le condom est la 
mdthodc la plus connue (82 pour cent), sui, iede la pilule (71 pour cent), de list6rilisation f6minine (53 pour
cent) et du DIU (45 pour cent). Pour les autres mdthodcs modernes, liconnaissance vane entre 36 pour cent 
pour les injectables et 7 pour cent pour le No~rplant. Pou7 cC qi.i est des m6thodes traditionnelles, les niveaux 
de connaissance pour la continence pdriodique et le retrait sont respectivement de 49 et de 38 pour cent. 

Si I'on considbre liconnaissancc des mdthodes contraceptives au nivcau du couple, le tableau 11.7 
montre que dans 64 pour cent des cas, le mari et la femmc connaissent au mons une m6dhode contraceptive. 
S'agissant des seules mtithodes modemes, le niveau de connaissance n'est que de 57 pour 'ent. Quand on 
considore les mdthodes traditionnelles, liproportion est encore plus faible (31 pour cent). Dans 7 nour cent 
des cas, ni le mari ni la femme n'ontjamais entendu parlerde m6thode contraceptive. I1faut signaler en outre, 
que le niveau de connaissance, quelle que soit liamthode, est en faveur du mar. 
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Tableau 11.7 Connaissance des mthodes contraceptives par les couples 

R6partition (en %)des couples connaissant, au moins, tne m6thode contraceptive st~cifique, EDS-II Sngal 1992/93 

L'honire L'honime La femnie 
et la connait, connait, Aucun des Effeccif 

femme la femme l'honnme deux ne de 
M6thode connaissent non non connait Total couples 

N'lmporte quelle mthode 64,2 18,2 10,6 7,0 100,0 

MIthode moderne 57.0 20,1 12,2 10,7 100,0 802 
Pilule 44,6 2,,0 18,0 17,5 100.0 802 
DIU 25,2 14,7 17,1 43,0 100,0 802 
Injection 16,3 23,2 16,8 43,6 100,0 802 
Norplant 1,9 3,1 7,7 87,3 100,0 802 
MWthodes vaginales 3,1 9,2 8,7 78,9 100,0 802 
Condom 24,9 30,3 10,2 34,5 100,0 802 
St6rilisation f6tinine 31,2 22,6 17,0 29,3 100,0 802 
Strilisation masculine 1,6 13,0 4,1 81,3 100,0 802 

,M1thode traditlonnelle 31,1 24,3 20,0 24,7 100,0 802 
Continence priodiqiue 11,2 20,3 9,2 59,2 100,0 802 
Rciait 7,7 20,9 7,7 63,6 100,0 802 
Autres mdthodes 16,2 16,3 27,3 40,1 1(J0,0 802 

11.2.2 Pratique de la contraception 

Un peu plus d'un homme mari6 sur cinq (22 pour cent) a d'clar6 avoir d6jA utilis6 une m6thode de 
contraception (Tableau 11.8). Cc sont ics mdthodes moderncs qui ont W~tI5les plus utilis6es (15 pourcent). Les 
mdthodes traditionnelles, quant Aclles, ont t6 utilises par 13 pour cent. La pratique de la contraception est 
ldg.rcment plus importante chez les hornmcs maris que chcz les femmes niatiOcs: 22 pour cent contre 17 
pour cent. Cet 6cart s'expliquc par la pratique du condom netcinent plus importante chez les maris (10 pour 
cent) que chez les femmes (3 pou cent). 

Tableau 1LS Utilisation de la contraception sun moment quelconque 

Pourcentage de maris et de femmes actuellement mari6es ayant d6js utili6 une m6thxle contraceptive, par mdthode spcirique, 
selon I'iige, EI)S-I1 S6rgal 1992/93 

N'im- Mitiodes modernes N'in- Mbothdes tradilionnelles 
N'im- porte porte 
porte quelle MNths. quelle Contin. Effectif 

Groupe quelle mnhtode Pil- Injec- vagi- Con- Sttril. mIiode prio- de 
d'figes mn~thode moderne ule 1I)U Lions nales dor ffinin. tradit, dique Retruit Autres marils 

IIOMM'S A( ICIA'.L.FMI1:NT MAlIf:.S 

<30 29,6 17,3 6,2 1.2 0,0 2,5 14,8 0,0 17,3 12,3 6,2 3,7 81 
30-39 
40-49 
50+ 

29,8 
26,4 
12,6 

23,4 
18,7 
7,2 

10,2 
10,2 
3,1 

2,1 
6,0 
1,8 

0,4 
1,3 
0,8 

3,4 
2,6 
0,0 

18,7 
10,2 
3,3 

0,0 
1,3 
IM, 

16,6 
15,7 
7,7 

13,2 
9,8 
2,1 

4,3 
3,8 
1,8 

5,5 
8,1 
4,6 

235 
235 
390 

Total 21,8 15,0 6,9 2,9 0,7 1,7 9,9 0,7 12,8 7,7 3,3 5,6 941 

Tou .agcs 16,8 10,6 6,8 3,2 0,7 I,' 2,9 0,4 9,8 3,0 1,3 6,5 4505 
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Le tableau 11.9 porte sur I'utilisation dc la contraception au moment de l'enqu6te. Pour l'cnsemble 
des maris interviewds, 10,9 pour cent ont d6clar6 utiliser une mdthode contraceptive, dont la majorit6 (6,5 
pour cent) utiliscnt une m6thode modeme: la pilule dtant la m6thode la plus utilisde (2,9 pour cent). Les 
m6thodes traditionnclics ne snt utilis~es que par 4,5 pour cent, et essenticllement la continence pdriodique
(1,9 pour cent). 11 y a lieu de noter que le taux de pr6valence contraceptive chcz les hommes mari6s est 
supdrieur au taux enrcgistr%chez les fenmes actuellcmcnt marides: 11 pour cent contre 7 pour cent. Les 
hommes ont dclari6 utiliscr la pilulc, lc condom et la continence p6riodique plus fr6quemmcnt que les 
fcmnes. 

Tablcau 11.9 Utilisation actuclIC de la contraception par caractristiques socio-d6mographiques 

R61arrthiion (en %) des honines actucllement rnari6s, par mnithodc contraceptive actuellement utilisde, scion certaines
 
caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS-!I Sfn~gal 1992/93
 

%Uthodes inod"rnes N16thodes traditionnelles 

Une N'utiliseCaraicdristique tthode Uiie M601. Une Conlin. pas ac- Effectif
 
soc-i quel- nthiode I'd- vagi- Con- Stsril. mddiudc p~rio- Autres tuellc- de

dc.iiographiquc 
 conqu, mdenie ule DIU nales dorn f6ininin. tradiL dique Retrait m6aiode meLt Total maris 

MIlieu de rtsidcnce
 
Urbain 20,4 14,0 6.4 3,0 0.3 3,6 0,6 6,4 3,0 0,9 
 2,4 79,6 100,0 329
Rural 5.9 2,5 1,0 0.5 0.0 0,3 0,7 3,4 1,3 0,2 2,0 94,1 100,0 612 

Grande r(gion
 
Ouest 16,6 12.8 5,0 3,4 0,3 3,4 0,6 3,8 2,2 0,3 1,3 83,4 
 100,0 320
Cemre 6,1 1,5 0,9 0,0 0,0 0,3 0,3 4,7 2,0 0,0 2,6 93,9 100,0 342

Sud 8.8 4,0 3,2 0,0 0,0 0,8 0,0 4,8 1,6 2,4 0,8 91.2 100,0 125
 
Nord-Est 11,7 6,5 2,6 1,3 0,0 0.6 1,9 5,2 1,3 0,0 3,9 88,3 100,0 154 

Nivcau d'instruction
 
Aucun 5,3 1,9 
 0,8 0,5 0,0 0,3 0,3 3,4 1,0 0,3 2,2 94,7 100,0 735
Priffiaire 21,1 14,7 5,5 2,8 0,0 3,7 2,8 6,4 5,5 0,0 0,9 78,9 100,0 109
Sccondaire ou plus 42,3 32,0 15,5 6,2 1,0 8,2 1,0 10,3 5,2 2,1 3,1 57,7 100,0 97 

E1thic
 
Wolof 13,0 7,) 3,9 1,7 0,0 1,4 0,8 5,1 2,0 0,0 3,1 87,0 100,0 355
Poular 6,6 2,9 0,8 0,4 0,0 1,6 0.0 3,7 2,1 0,4 1,2 93,4 100,0 243
Sorcr 9,1 6,7 4,2 1,8 0,0 0,0 0,6 2,4 1,8 0,0 0,6 90,9 100,0 165 
Manadingue 10,4 6,5 2,6 1,3 0,0 1,3 1,3 3,9 1.3 0,0 2.6 89,6 100.0 77
D)iola 16,3 9,3 2,3 0,0 2,3 4,7 0,0 7,0 2,3 2,3 2,3 83,7 100,0 43
Aitre 19,0 10,3 1,7 3,4 0,0 3,4 1,7 8,6 1,7 3,4 3,4 81,0 100,0 58 

Nonsre (l'enf'aists 
Visants 

0 6,5 1,6 0,0 0.0 0,0 1.6 0,0 4,8 3,2 0,0 1,6 93,5 100,0 62

1 9,0 5,6 4,5 0,0 
 0,0 1,1 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 91,0 100,0 89
2 11,2 4,7 2,8 0,9 0,0 0,9 0,0 6,5 6,5 0,0 0,0 88,8 100,0 107 
3 14,2 10,4 3,8 0,9 0.0 5,7 0,0 3,8 0,9 0,9 1,9 85,8 100,0 106 
'IOUplus 11,1 6,8 2,8 1,9 0,2 0,9 1,0 4,3 1,4 0,5 2,4 88,9 100,0 577 

'l')rpc d'ujjiih l 
MuNlogasne 11,2 6,3 3,1 1,2 0,2 1,5 0,3 4,9 2,7 0,3 1,9 88,8 100,0 587
l'ulygame 10,5 6,8 2,5 1,7 0,0 1,4 1,1 3,7 0,6 0,6 2,5 89,5 100,0 353 

Einsesmble des maris 1(),9 6,5 2,9 1.4 0,1 1,5 0,6 4,5 1,9 0,4 2,1 89,1 100,0 941 

l.scinble dcs femmcs 7,4 4,8 2,2 1,4 0,1 0,4 0,4 2,7 0,8 0,1 1,8 92,6 100.0 4505 
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L'analyse des donndes sur les proportions d'hommes marids utilisant actuellement une mdthode 
contraceptive scion certaincs caractdristiqucs socio-d6mographiques indique qu'au niveau du milieu de 
rdsidcnce, c'est chez lcs mais du milieu urbain qu'on observe la plus forte proportion d'utilisateurs : 20,4 
pour cent contre 5,9 pour cent dans Ic milieu rural. Scion la r6gion, les hommes de l'Ouest sont les plus 
nombreux utiliser la contraception (16,6 pour cent) suivis de ceux du Nord-Est (11,7 pour cent). Les taux 
de pr6valence contraceptive dans lcs r6gions du Sud ct du Centre sont respectivement de 8,8 pour cent et de 
6,1 pourcent. Concemant le niveau d'instru.iun, I'utilisation actuelle de la contraception varie de de 5,3 pour 
cent chcz les mars qui n'ont pas t6 scolaris6s a 42,3 pour cent chcz les maris ayant atteint Ic niveau 
secondaire ou plus. 

En consid6rant l'ethnic, on observe les plus fortes proportions d'utilisateurs chez les Diola (16,3 pour 
cent) et chez Ics Wolof (13,0 pour cent). Les Poular par contre, sont lcs moins nombreux utiliser la 
contraception (6,6 pour cent). Par ailleurs, le taux d'utilisation actuelle augmente avec la pafit6 en passant 
de 9,0 pourcent chez les hommes ayant un enfant '14,2 pour cent chez ceux ayant trois enfants, puis diminue 
chez les hommes ayant quatre enfants ou plus (11,1 pour cent). Enfin scion le type d'union, l'utilisation 
actuelle est 16g rement en faveur des hommes monogames (11,2 pour cent contre 10,5 pour cent chez les 
hommes polygames). 

Le graphique 11.2 pr6scntc les pourcentagcs d'utilisateurs actuels de ]a contraception chez les 
hommes et les femmes mari6s scion certaines caract6ristiques sociales. Quels que soient Ic milieu de 
rdsidence ct le nivcau d'instruction, les nivcaux d'utilisation sont plus 61evds chez les hommes que chez les 
femmes. 

Graphique 11.2
 
Utilisation de la contraception moderne
 

par les maris et les femmes mari6es
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11.2.3 Utilisation future et m~thodes contraceptives prflr6es 

Aux mars ne pratiquant aucune m~thode contraceptive au moment de I'enquete, une question 
concemant leur intention d'utilisation future leur a 6t6 posde (Tableau 11.10). Trois marls sur quatre (75 pour
cent) ont d6clard qu'ils n'ont pas I'intention d'utiliser une mdthode dans l'avenir. A l'oppos6, 12 pour cent 
des marls en ont l'intention, dont plus de 4 pour cent (par rapport A12 pour cent) ont d6jA eu recours A1la 
contraception par le passd; les autres 7 pour cent parmi ceux qui ont l'intention de pratiquer une mtthode 
contraceptive seront de nouveaux utilisateurs potentiels de la planification familiale. IIest Aconstater, par
ailleurs, que 14 pour cent parmi ceux n'ayant pas d'enfants ont l'intention de pratiquer la contraception dans 
l'avenir. Cette proportion s'61Mve ' 19 pour cent chez ceux ayant deux enfants, puis diminue au delA de cette 
paritd pour atteindre 10 pour cent chez les marls ayant un nombre d'enfants; de 4 ou plus. 

Tableau 11.10 Utilisation future de la contraception 

R6partition (en %)des hommes actuellement mari6s n'utilisant pas actuellement une mdthode 
contraceptive, par intention d'utiliser unc m6dthode dans l'avenir, scion le nombre d'enfants vivants et 
selon 'expricnce passe en mati~re de contraception, EDS-I S6n6gal 1992/93 

Intention Nombre d'enfants vivants 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'aJamals utills6 
la contraception
Intention d'utiliser 
N'est pas stir d'utiliser 
N'a pas l'intention d'utiliser 
ND 

10,3 
8,6 

65,5 
0,0 

7,4 
13,6 
61,7 
0,0 

10,5 
9,5 

57,9 
0,0 

5,5 
12,1 
71,4 
0,0 

6,4 
12,8 
71,0 
0,2 

7.2 
12,2 
68,3 
0,1 

A d J4 utilis 
la contraception
Intention d'utiliser 
Nest pas sir d'utiliser 
N'a pas l'intention d'utiliser 
ND 

3,4 
1,7 

10,3 
0,0 

9,9 
0,0 
,4 

0,0 

8,4 
3,2 
9,5 
1,1 

6,6 
0,0 
3,3 
1,1 

2,5 
0,4 
6,4 
0,2 

4,4 
0,7 
6,8 
0,4 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tous les hommes 
actuellement 
non-utilisateur, 
Intention d'utiliser 
N'est pas str d'utiliser 
N'a pas l'intention d'utiliser 
ND 

13,8 
10,3 
75,9 
0,0 

17,3 
13,6 
69,1 
0,0 

18,9 
12,6 
67,4 

1,1 

12,1 
12,1 
74,7 

1,1 

8,9 
13,2 
77,4 
0,4 

11,6 
12,9 
75,1 
0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif d'hommcs 58 81 95 91 514 839 

D'autre part, concemant l'utilisation des mdtlhodes contraceptives prdfdr6es dans I'avenir, il ressort 
du Tableau 11.11 que la grande majorit6 des utilisateurs futurs (59 pou cent) ont ddclard vouloir recourir A 
une mdthode modeme principalement, ct par ordre d'importance, ]a pilule (26 pour cent), le condom (14 pour 
cent) et le DIU (9 pour cent). Les autres mdthodes modernes n'ont dt6 cit6cs que tr.s rarement, sauf les 
injections qui ont d1d mentionndes dans 6 pour cent des cas. I1faut remarquer que, mis Atpart le condom, 
toutes les mdthodes citdes n'impliquent pas directement le mari. 11 y a lieu de noter dgalement que pros d'un 
mar sur quatre (24 pour cent) n'dtait pas en mesure de donner une rdponse spfcifique ) cette question 
(Graphique 11.3). 
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Tableau 11.11 Mithode pr6ffr6e 

R6partition (en %) des hommes actuellement 
mari6s n'utilisant pas actuellement une 
m6thode contraceptive mais ayant l'intention 

d'en utiliser une dans l'avenir par m6thode 
prdfr6e, EDS-II S6ndgal 1992/93 

Mdthode Intention
 
contraceptive d'utiliser
 

Pilule 25,8
 
DIU 9,3
 
Injection 6,2
 
Norplant 2,1
 
Condom 14,4
 
Condomn/Spermicide 1,0
 
Continence priodique 7,2
 
Retrait 2,1
 
Autre 8,2
 
ND 23,7
 

Total 100,0
 
Ensemble 97
 

Graphique 11.3
 
M6thode contraceptive prefer~e
 

pour une utilisation future
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Concernant les marts qui n'utilisaient pas ]a contraception au moment de 1'enqudte et n'ont pas 
l'intention d'utiliser dans 'avcnir, le tableau 11.12 pen-net de constater ia raison principale de cette non­
utilisation. I1en ressort, quel que soit l',ge du marl, que la principale raison 6voqude, d'ailleurs comme chez 
les femmes, est le ddsir d'avoir des enfants (28 pour cent). Cette raison a 6td 6voqu6e beaucoup plus
fr6quemment par les marts les plus jeunes (48 pour cent) que par les mars plus ,lg6s (27 pour cent). La 
religion est la deuxi~mc raison 6voqu6e (24 pour cent), surtout par les mars plus ,gds; le fatalisme (II pour 
cent) et le manque d'information (10 pour cent) sont les deux autres raisons principales de non-utilisation 
avancdes par les mars, suivics de la mdnopause de la fcmme (9 pour cent) et de l'opposition Ala planification 
familiale (6 pour cent). 

Tableau 11.12 Raison de non-utilisation de la contraception 

Rpartition (en %)des honmmes marids n'utilisant pas 
actucllement une m6lode contraceptive ct n'ayani pas 
l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, scion la principale 
raison pour laquelle ellks n'ont pas l'intention d'utiliser la 
contraception, scion l'ge, EDS-11 S6ntgal 1992/93 

Raison de Age 
non-utilisation 
de la contraception < 30 30 ou plus Total 

Veut des enfants 47,8 26,9 28,4 
Manque d'information 26,1 9.1 10,3 
Cofit trop 6lcv 0.0 0,7 0,6 
Effets secondaires 0,0 0,2 0,2 
Problcnies de sant6 0,0 0,3 0,3 
Difficile 5 obtenir 0,0 0,9 0,8 
Religion 6,5 25,5 24,1 
Oppos6 4 la PF 4,3 6.2 6,0 
Fataliste 6,5 11,0 10,6 
Rapports sex. peu fr&iuents 0.0 1,2 1,1 
l)iff. h tomber enceinte 4,3 1,4 1,6 
Minopause, stirilis6(e) 0,0 9,6 8,9 
Pas commode 2,2 0,9 1.0 
Autre 0,0 4,8 4.4 
Ne sait pas 2,2 1.5 1,6 

Total 100,0 100.0 100,0
 
Effectif d'hommes 46 584 630
 

11.2.4 Opinions et attitudes vis-f-vis de la planification familiale 

Cette partie du chapitrc aborde les opinions et attitudes des mars concernant la diffusion 
d'informations sur Ia planification familiale, l'approbation ou non de son utilisation et sa discussion 
dventuelle avec Icur 6pouse. 

La lecture du tableau 11. 13 montre clue plus d'un mar sur deux (55 pour cent) sont favorables Ala 
diffusion d'infornations sur la planilication familiale travers les mddia (radio et/ou td1dvision). Si l'on 
consid.re la variable ,tgc et los autres caract6ristiques socio-ddmographiques telles que le milieu de r6sidence, 
la rdgion, l'ethnie ct lc niveau d'instruction, on constate que les mars les plus favorables A cc type 
d'informations sont ceux les plus jeunes (moins de 30 ans), habitant en milieu urbain (80 pour cent), venant 
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Tableau 11.13 Approbation de Iutilisation des m6dia darts la diffusion de messages sur 
la planification familiale 

l'ourccntage de maris approuv.it la diffusion d'information sur la planification familiale 
• la radio ou 'ila tlIvision, par caract6ristiqucls socio-d6mographiques, sLionlfige,
 

EDS-II Sdnigal 1992/93
 

Age de Ilhonime 

Caractristique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de rsidence 
Urbain 79,8 71,3 67,0 35,5 66,8 
Rural 54.5 60,5 48,3 28,2 45,2 

Grande rcglon 
OuesL 75,1 71,6 74,4 36,2 65,3
 
Centre 65,7 65,0 43,2 31,3 50,0
 
Sud 69,8 48,6 50,0 16,7 44,1
 
Nord-Est 52,1 61,8 48,8 28,2 45,2 

Etnllic 
Wolof 76,8 73,9 52,1 4(0,4 61,2 
Poular 55,3 50,8 38,3 21,0 40,5 
Serer 64,9 77,3 69,8 20,3 55,7 
Mandingue 74,4 60,0 81,5 32,5 60,8
 
Diola 71,4 66,7 50,0 15,8 50,0
 
Autre 68.0 41,7 66,7 42,3 56,5
 

Niveau d'instruction 
Aucun 50,4 54,7 44,9 27,7 41,6 
Primair2 81,9 79,7 70,6 50.0 76,1 
Sccondaire ou plus 93,7 86,9 90,2 66,7 89,5 

Ensemble 68,1 65,7 55,8 30,4 54,5 

de la rdgion de l'Ouest (75 pour cent), ou ayant un nivcau d'instruction secondaire ou plus (94 pour cent), 
ou encore appartenant ) I'ethnic Wolof (77 pour cent). Lcs marls les moins favorables sont ceux ,g6s de 50 
ans ou plus, ceux venant du Sud ( 17 pour cent), ou qui appariennent AI'ethnie Diola (16 pour cent). 

L'approbation ou non de la planification familiale est saisie ) l'aide de la question suivante: "Etes­
vous d'accord quc des couples utilisent une m6thode pour retarder ou dviter unc grosscsse?" 11ressort du 
tableau 11.14 que sculement 44 pour cent des maris ont ripondu par l'affirmative. Comme pour la diffusion 
des messages, les maris les plusjeuncs, surtout ceux igSs de moins de 30 ans approuvent davantage le recours 
Ala contraception quc ceux Ig6s de 40 ans ct plus. Pour les mais de 50 ans ou plus et quels que soient le 
milieu de r6sidence, la r6gion dc r6sidence et l'ethnie, le niveau d'approbation le plus 6lev6 est de 26 pour 
cent. En ce qui concernc le niveau d'instructioi pour ce groupe d'aiges, le niveau d'approbation passe de 16 
pour cent chez les maris sans instruction, 53 pour cent chcz ceux avec une instruction secondaire ou plus. 

Etant donn6 que I'approbation de l'utilisation des m6thodes contraceptives est limitc a moins de 50 
pour cent des hommes marids, iln'est done pas surprenant que pros de huit mars sur dix (78 pour cent) n'ont 
jamais discut6 de la plani lication familiale avcc leur femme (Tableau I. 15 ). A I'opposd 21 pour cent 
sculement des maris ont d~clard qu'ils ont discut6 de la planification familiale avec leur fermme, dont 12 pour 
cent (par iapport I 21 pour cent) en ont discut! trois fois au plus. 
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Tableau 11.14 Attitudes des mais face hIa planification familiale 

Pourcentage de maris connaissant une mtfliode contraceptive et approuvant la 
planification fanijliale, par caractdristiques socio-deniographiques scion l"'ge, EDS-II 
Sn5gal 1992/93 

Age de Ilhoinime 

Caractristique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de r.sitdcnce 
Urbain 72.9 60.7 60.0 25.8 58,5 
Rural 42,7 48,1 35,1 15,8 32,8 

Grandc rt.gion
 
Ouest 68,3 63,8 61,6 24,4 56,2 
Centle 53,3 49,0 30,7 15.3 35,7 
Sud 55,8 35.1 44,4 14,8 35,9 
Nord-Esi 45.2 50,0 41,5 19.7 37,0 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 43,4 42,2 33,0 15,7 30,7 
Primaire 62,9 66,1 61,8 45,8 61,7 
Sceondaire ou plus 89.2 80,3 82,9 53,3 83,3 

Etmic 
Wolof 65,6 55,8 41,7 22,4 46,4 
Poular 45,6 47.7 30,0 16,2 33,9 
Serer 60,8 70,5 55,8 10,1 47,8 
Mwndingue 62,8 50.0 66,7 22,5 49,2 
Diola 57,1 57,1 50,0 15,8 43,8 
Auire 60,0 33,3 53,3 26,9 46,1 

Ensemble 59,0 54.2 45,0 18,8 43,9 

Tableau 11.15 I)isCussion tie laplanification familiale par lecouple 

RMpartition (en 1) des hommes connaissant Lne mdthode contraceptive par nonbre de Iois qu'ils 
ont discut6 de laplanification familiale avec leur femme au cours de l'annde ayant pr&ced 
I'enqucte, semi l'ge actuel, EDS-II S6ngal 1992/93 

Numbre de discussions sur la 
planification familiale 

Une uu Iruis 
Groupc dcLIX fois ou Non 
d'iges Jamais fuis plus dtennind Total Effectif 

< 30 74,1 8,6 17,3 0,0 100.0 81 
30-39 69.4 11.9 18,3 0,4 100,0 235 
40-49 68,9 13,2 16,6 1,3 100,0 235 
50 ou plus 90,0 5,6 3.6 0,8 100,0 390 

Ensemble 78.2 9,4 11,7 0.7 1(1((1 941 
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

La lecture du tableau 11.16 relatif au souhait (ou non) des hommes d'avoir des enfants en plus du 
nombrec qu'ils avaient au momcnt dc l'enquete permet de voirque plus de trois maris surquatrc (76 pour cent) 
vculent avoird 'autres cnfants. 11y a seulcmcnt 6 pour cent des maris qui souhaitent limiter leurdescendance. 
Les pourcentages dc maris qui nc veulent plus d'cnfanls augmentent, comme attendu, avcc le nombre 
d'enfants vivants. Chez les maris ayant deux enfants, moins de 3 pour cent veulent limiter leurdescendance; 
cette proportion atteint 12 pour cent chez les maris ayant ddjA 6 enfants et plus. 

Tableau 11 .16 F'rcf6rcnces des maris cn matire de fcondi( scIon Ic nombrc d'enfants vivants 

Rpartition (en %) des marls par ddsir d'enfants suppl6nentaires, scion Ic nombre d'enfants vivants, EDS-I1 Sdndgal 
1992/93 

Nombre d'enfants vivants Ensemble 
Dfisir des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + mans 

Veut on autre bicnt6t 90,3 95,5 87,9 89,6 84,4 73.6 61,7 75,9 
lndt3cis 1,6 1,1 1,9 3,8 7.8 4,6 15,5 8,7 
Ne vcut plus d'cnfant 1,6 0.0 2,8 1.9 1,3 34 12.1 6,4 
Fenine/hoonme st6rile 4,8 3,4 7.5 4,7 6.5 18,4 10.4 8.8 
Non ditermin6 1,6 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.2 0.2 

rotal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de maris 62 89 107 106 77 87 413 941 

La combinaison des d6sirs du mari et de la femme pour des enfants suppidmentaires a permis de 
dresser lc tableau 11. 17 (et Graphique 11.4). I1en ressort que 4 pour cent des couplcs veulent limiter la taille 
de leur famille et 63 pour cent d6sircint encore des enfants. On remarquera que dans 15 pour cent des cas, 
Il'homme et la femme sont en d6saccord : dans la plupart des cas (13 pour cent par rapport A15 pour cent) Ic 
mari souhaite avoir plus d'cnfants alors que la femme ddsire en limiter le nombre. Lorsque le nombe 
d'enfants de l'un ou dc l'autre augmente, les proportions des couples voulant plus d'enfants diminuent au 
profit de ceux qui n'cn veulent plus, mais aussi au profit des couples qui sont en ddsaccord sur les enfants 
suppltmcntaires ) avoir. Ainsi, lorsquc le mari a sept Aneuf enfants, 50 pour cent des couples en vculent 
encore, 4 pour ccnt n'cn vculent plus, mais 18 pour cent des couples son! en dtsaccord parce que la femme 
veut limiter le nombrc d'cnfants alors que Ic mari ne le souhaite pas. 

Dc nmtm1C, h.orsquc la fCM~mc a sept enfants ou plus, les proportions des couples qui ddsirent avoir 
d 'autrcs enfrIts ct cCux qui souhaitent limiter leur dcscendance sont respectivement de 21 et de 12 pour cent. 
En plus, 33 pour cent des couples sont en disaccord parce que la femme d6sire limiter sa descendance alors 
ciue le mari soulhaite en avoir plus. 
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Tableau 111 7 I r L'rInices dcs couples en inatinre de ficondit6 

R6p1aritin en I,des couples selon que I'hoinie et/ou Ilafeinme veulent ou non des enfants supplkmentaires, selon le 
nornbre d'ctfais vivaimi.t du Iinri ctde li fc.nle, EI)S-II S61n6gal 1992/93 

Ilonuiiie Iloiiici Iloninie Fenime Honme et 
Cil"f1ni VeUt, veut, veut, feninie ne Homnie 

Nionnbre vCulnci feicle f nce homnie ne veulent plus etlou Effectif 
d'enflls d(I'trLCs est ne vcut veut d'autres fernni de 
vivants elnlants sti.rile pas pas enfants NSP Autres Total couples 

Noinbre d'cnfants
dI'hlonlin
 
0 9.1,6 2,7 0.0 0,0 0,0 0,0 2,7 100,0 37 
1-3 8 1., 4,7 7,0 0,5 0,0 0,9 5.6 100,0 215 
4-6 72.4 1.0 11,2 0,5 3,6 0,0 11,2 100,0 196 
7-9 50,0 2,3 18,4 1,7 4,0 0,6 23,0 100,0 174 
lOou pIuLs 35.1 2,7 21,1 5,9 9,2 3,2 22,7 100,0 185 

Numbre (Icnflts 
de lafurimve 

0 N2,8 3,A 0,0 1,7 0,0 0,0 12,1 100,0 58 
1-3 81,3 3,4 5,5 1,2 0,6 0,6 7,4 100,0 326 
4-6 56,0 2,7 16,2 3,1 4,5 1,4 16,2 100,0 291 
7 ou plu. 21,2 0,8 32,6 1,5 12,1 2,3 29,5 100,0 132 

Ensemble 62,5 2,7 13,4 2,0 3,8 1,1 14,5 100,0 807 

Graphique 11.4
 
Pr6ferences des couples en
 

mati re de f6condite
 

Les deux veu!ent 
d'autres enfants 63% 

Le deux no veulent pas 4% 

.Autres 15% 

NSP 1% 
Femme sterile 3% 

Femme veut, Homme veut, 
homme ne veut pas 2% femm ne veut pas 13% 

EDS-I S6n6gal 1992/93 
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Pour connaitre les pr6fdrences des hommes en matibre de fdconditd, on lcur a posd, comme pour Ics 
femmes, une question sur le nombre total d'enfants qu'ils souhaiteraient (ou qu'ils auraient souhait6) avoir. 
Selon le tableau 11.18, lcs hommcs marids sont pour une famille tr s nombrcusc :le nombre d'enfants iddal 
est en moyenne de 10,4. Ce nombrc idal est supdricur zcelui souhait par Ics femmes marides au niveau de 
l'enquCte individuelle-fcnmmc ( 6,3 enfants). On observe par ailleurs un lien dtroit entre la taille actucllc et 
la taille idalc de la famillc :cellc-ci passe de 6,5 enfants, cn moyenne, chez les marls sans enfant A10,4 chez 
ceux qui ont ddj '4 enfants ct 1 12,6 enfants chcz les maris ayant au minimum 6 enfants (Graphique 11.4). 

Tableau 11.18 Nornbre idal denfants 

Rdpartition (en %) des hommes par hombre idal d'enfants etnombre dal Ioyef d'cnfans seion le norbrc d'cnfants
 
vivanLs, El)S-ll S,3ngal 1992/93
 

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble 
ideal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + hommcs 

2 0,0 2,2 2.8 0,9 0.0 1,1 0,5 1,0 
3 14,5 9,0 1,9 0,9 1,3 0,0 2,4 3,3 
4 12,9 10,1 6,5 7,5 2,6 2,3 2,7 5,0 
5 12,9 9,0 9,3 10,4 5,2 5,7 4,4 6,8 
6 ou plus 38,7 42,7 48,6 48,1 54,5 58,6 48,9 48,9 
Rponses non-nuncriqutes 21,0 27,0 30,8 32,1 36,A 32,2 41,2 35,1 

Total 100,0 100,0) 10,) 100j0 10(1 100,0 100j) 100,0 
Effectif d'ionune:; 62 89 107 106 77 87 413 941 

Nombre ideal moyen 6,5 7,4 8,5 9,4 10,4 11,1 12,6 10,4 
Effectif d'honuues 49 65 74 72 49 59 243 611 

Le tableau 11.19 prdscntc lc nombre idal d'cnfants scion Ics caractdristiques du mari.En cc qui 
concerne IFAge, ilressort de cc tableau quC Ic nombre d'cnfants idal augmenice avec 1Page du mari, passant 
de 8,0 enfants en moyenne, chcz les maris dc moins de 30 ans a 12,0 enfanms chez ceux Ages de 50 ans ou 
plus. Par milicu de rsidence, les maris urbains semblent dtsirer moins d'enfants que les maris ruraux, quel 
que soit le groupe d'figcs, t.'6cart absolu cnlrc les deux milieux est de 4 enfants (7,8 en milieu urbain contre 
11,8 en milieu rural). Concernant la region, la taillc noycnnc varic de 8,3 enfants dans I'Ouest A11,8 enfants 
dans Ic Centre. L.es difllrcnccs sclol Ic groupe etlinicluc sont )CU impoilantes, la taille moyenne variant de 
8,4 efiants chez Ics Diola a 11,2 cnfants chcz Ics Poular. En cc qui conceme Ic niveau d'instruction pai 
contrc, Ics di ffrcnces sont plus prononcdcs. En moycnnc, I'6cart absolu est de 6,2 enfantsentre les maris qui 
nont pas l'rfquent6 I'6colc et ceux qui ont un nivcau sccondaire ou plus. 
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Tableau 11.19 Nombre id6al d'enfants pour les homrnes par caract6ristiques socio­
d6mograph igues 

Nombre id6al moyen d'enfants pour l'ensemble des maris par caract6ristiques socio­
d6mographiques scion l'ige, EDS-II S6n6ga! 1992/93 

Age de I'homme 

Caract&isuique < 30 30-39 40-49 50 + Ensemble Effectif 

Milieu de rCsldence 
Urbain 6,4 6,5 7,9 9,6 7,8 214 
Rural 8,5 10,5 12,6 13,0 11,8 397 

Grande rglon 
Ouest 7,3 6,5 8,6 9,9 8.3 219 
Centre 7,2 11,7 13,6 12,3 11,8 209 
Sud 10,0 9,6 10,5 14,2 11,7 87 
Nord-Est 8,7 8,3 10,3 13,6 11,0 96 

Ethnic 
Wolof 5,9 9,1 12,5 12,0 10,7 223 
!'ouiar 9,3 9,9 9,8 14,3 11,2 155 
Serer 7,1 8,5 9,3 12,8 10,1 109 
Mandingue 8,0 9,2 10,3 10,8 10,3 59 
Diola 7,0 6,9 9,9 9,0 8,4 28 
Autre 13,0 5,7 10,4 6,1 7,4 37 

Ni'eau d'instructlon 
Aucun 8,8 11,1 12,2 12,4 11,7 443 
Primaire 6,5 5,8 9,8 11,2 8,2 89 
Secondaire or, plus 4,4 4,9 6,5 4,8 5,5 79 

Ensemble 8,0 8,9 10,7 12,0 10,4 611 

Enfin, si la taille idale moyenne calcul6e s5parment sur les deux 6chantillons est supdricure chez 
les maris que chez les fmrnmes, le tablcau 11.20, combinant lcs r6ponscs numdriques du mari et 0 I'6pouse, 
permet de constatcr que dans 12 pour cent des cas, lcs conjoints ont donnd pour r6ponse la mtme taille id6ale 
de la famille. Pour 69 pour cent des couples, Ic mari apour id6al un nombre d'cnfants ddpassant celui d6clard 
par sa femic et, pour 19 pour cent des couples, lc nombre id6al d'cnfants pour la fcinme d6passe cclui de 
son dfx)ux. Scion lcs caract6ristiklucs socio-d6mographiques, les couples dans lesquels Icmard desire plus 
d'enfants que sa tcimc se rencontrent plus Croquemment quard le mari est beaucoup plus Ag6 quc la fernme 
(76 pour cent quand lc mari a 15 ans de plus), quand il s'agit d'unc union polygame (79 pour cent) et quand 
le nombre d'cnfants du mari cst difll'rent de celui de la femine (74 pour cent). En cc qui concerne le niveau 
d'instruction, c'est chez les couples ob lc mari et la femme sont sans instruction que le mari d6sire plus 
d'enfants que la feinme (76 pour cent). 
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Tableau 11.20 Nombre idal d'enfants pour les couples par caract6ristiques diff~rentielles 

R6partition (en %) des couples scion que l'homme etlou la femme ont, ou non, pour idal le m~me nombre 
d'enfanLs scion les caract6ristiques diff6rentielles du couple, EDS-IH Sn6gal 1992/93 

Nombre idal Idal pxur Id6al pour 
Caract6ristique identique l'homme la femme Effectif 
diff6rentielle pour i'homme > idal > idal de 
du couple et la femme pour la femme pour I'homme Total couples 

Age du marl/Age de ia femme 
N6gatif 0,0 42,9 57,1 100,0 7 
0-4 ans 23,3 51,2 25,6 100,0 43 
5-9 ans 16,2 60,7 23.1 100,0 117 
10-14 ans 8,7 75,0 16.3 100,0 14 
15 ans ou plus 9,5 75,7 14,8 100,0 169 

Type d'unlon 
Monogame 14,8 59,6 25.6 100,0 223 
Polygarne 10,2 79,2 10,7 100,0 197 
Diff6rent 5,0 65,0 30,0 100,0 20 

Nombre d'enfants 
Identique 17,1 58,9 24,1 100,0 158 
Di ffdrent 9,6 74,1 16,3 100,0 282 

Niveau d'linstructlon 
Homme e femme: aucun 10,7 75,7 13,7 100,0 300 
Femme instruite, homne non 21,1 63,2 15,8 100,0 19 
Homme instruit, femme non 10,8 56,9 32,3 100,0 55 
Homme et femme instruits 19,6 46,4 33,9 100,0 56 

Ensemble 12.3 68,6 19,1 100,0 440 

Note: II s'agit uniquement des couples dans lesquels I'honme et la femme ont donn6 une rponse numdrique 
concemant le nombre iddal d'enfants. 
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CHAPITRE 12 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSM rSSIBLES ET SIDA 

SalifNdiaye et Mohamed Ayad 

Le Sdndgal a depuis longtemps accord6 une grande importance A la lutte contre les maladies 
sexuellement transmissibles (MST), notamment dans lc cadre du Projet Sante Familiale et Population (PSFP).
Mais c'cst surtout avec l'apparition du SIDA que les MST sont dcvenues un probl.mc de sant6 publique de 
premiere importance. D.s 1989, ila &6mis en place un programme de surveillance sentinelle dans4 regions 
sur les 10 du pays par Ic Comit National pour la Prvention du SIDA (CNPS) suite aux propositions du 
programme special global de lutte contre le SIDA (GPA). 

La vitesse dc propagation du virus du SIDA est en effct inquitantc. Au niveau mondial, scion 
I'OMS, lc nombre de sdropositifs dcvrait quadrupler entre les ann6cs 19'20 et 2000,passant de 10 millions 
de personnes A40 millions. Selon Ia mrme source, I'heure actuelle, les deux tiers environ de ces personnes
habiteraient dans les pays en voie de dveloppcnent. Au Sn6gal, en novembre 1992, on a enregistr6 840 cas 
de SIDA; les spdcialistes estimaient 1 7000 le nombre de sdropositifs. Scion les r6sultaLs des surveillances 
sentinelies, , ns les groupes Ahauts risclues (prostitudes), la prdvalence 6tait de 15 pour cent. Pour les autres 
MST, les donndes sont encore plus rares, voire inexistantes. 

Mais ces Otudes comme on lc voit, portent sur des aspects cliniques d'une population sdlectionnde 
(prostitudcs) et couvrent une aire gdographique tr.s limitde. Aucune 6tude Acouverture nationale n'a Wtd 
conduite pour examiner la connaissancc ct les attitudes des populations vis-A-vis de cette maladie. Le seul 
moyen de lutte contre le SIDA actuellement disponible 6tant la pr6vcntion, les carnpagnes d'information, 
d'dducation et de communication (IEC) basdes sur une connaissance approfondic du contexte socio-culturel 
du pays, revtent une importance de premier ordre. Mais ces campagnes ne sauraient etre mendes Abien, tant 
clue des rdponses ne sont pas trouv6es a certaincs questions fondamentales: 

* Les populations sont-elles inform6es de l'existence des MST et du SIDA? 
* En connaissent-elles les modes de transmission et les moyens de transmission? 
• Par quels canaux ont-elles t6 informes du SIDA? 
* Et quelle est leur opinion sur la diffusion d'information sur le SIDA? 

On tentera d'apporter des 6l6ments de rponse Aces questions dans cc chapitre. 

12.1 CONNAISSANCE DES MST ET DE LEUR PREVENTION 

La connaissance des maladies sexucllcinent transmissiblcs y compris IeSIDA (MST) a dtd 
apprdhend6e Atravrs une s6rie de questons qui pcnrettaient d'identifier: 

Les personncs qui d6claraient spontannment connaltre au moins une maladie transmissible
 
par voie sexuelle;
 
Les persoines qui n'ont pas assimild le SIDA et la syphilis spontandment Ades MST, mais
 
qui ont dcclard les connaitre apr~s qu'ils leur ont W cites.
 

L'importance particulire accordde Aces deux maladies est lice au fait que beaucoup de rumeurs 
circulent sur les modes de transmission du SIDA et que la syphilis bien que probablement rdpandue semble 
rvr,::ment assimile Aune MST au Sdn6gal, notamment dans les couches non scolarisdes. 
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Le tableau 12.1 qui pr6sente les pourcentages de femmes et d'hommes connaissant une MST, rdv.e 
que les maladies sexuellement transnissibles sont trs largement connues de la population. En cffet, pr.s de 
neuf femmes sur dix (89 pour cent) ct la presquc totalitd des hommes (97 pour cent) connaisscm au moins 
une MST sp6cifique. Le degrd de connaissance est pratiquement invariable scion I',Age; par contre les femmes 
instruites et celles r6sidant cn milieu urbain sont beaucoup plus informes que Ics non instruites et celles 
vivant en milieu rural. Le niveau de connaissance est meilleur panni les hommcs ct ses var.ations scion 
certaines caract6ristiquces socio-6conomiques plus faibles. 

Tableau 12.1 Connaissance des MST et des moyens de prvention 

Rgpartition (en %) des femnies et des honines connaissant au moins une maladie sexuellement transmissible (MST), et 
pourcentage connaissant des moyens de prOvention des MST sCIon certaines caracthristiqoes socio-demographiques, EDS-I 
Shgngal 1992-93 

Moyen 
de Parte- FideliL6 

NIST prfv. nairu aux Abst- Eviter Autres 
Caractristiques connue Fffeccf connu unique part. Condom nence prostitude moyens Effectif 

1FMMIS 

Groupe d'Aiges
15-19 
20-24 
25-29 
30-.j-, 

86,3 
90,1 
91,7 
90,7 

1426 
1198 
1042 
883 

39,3 
51,9 
56,5 
55,1 

22,8 
38,4 
42,5 
41,1 

8,8 
12,0 
13,4 
15,0 

6,4 
10,8 
9,1 
6,1 

10,9 
8,6 
8,9 
9,1 

8,4 
8,3 
8,5 
8,0 

0,0 
0,1 
0,1 
0,0 

1231 
1079 
955 
801 

35-39 
40-44 
45-49 

90.0 
88,5 
87,1 

801 
589 
371 

52,7 
50.7 
53,3 

41,5 
39,5 
40,2 

16,4 
14,8 
14,9 

5,3 
3,1 
3,4 

7,8 
8,1 

11,5 

8,0 
8,1 
5,9 

0,0 
0,0 
0,0 

721 
521 
323 

Milieu de rLsidence 
Urbain 97,8 2635 63,5 45,0 15,8 14,0 10,7 11,1 0,1 2578 
Rural 83,1 3675 39,4 29,7 10,5 1,1 8,0 5,6 0,0 3053 

Nlveau d'inslructlon 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

85,7 
98,3 

100,0 

4608 
1076 
626 

42,4 
58,8 
87,2 

32,5 
41,9 
54,0 

11,6 
13,6 
20,6 

0,9 
9,9 

40,6 

8,2 
11,1 
12,5 

5,8 
10,9 
18,1 

0,0 
0,1 
0,0 

3947 
1058 
626 

Ensemble des 
femmes 89,2 6310 50,5 36,7 12,9 7,0 9,2 8,1 0,0 5631 

IIOMMFS 

Groupe d'Ages
20-24 96,5 256 76,1 28,7 6,9 39,7 15,0 17,8 7,7 247 
25-29 96,5 202 76,9 32,8 13,3 35,9 17,4 15,9 6,2 195 
30-34 98,1 156 84,3 48,4 20,9 28,8 19,6 15,0 8,5 153 
35-39 98,7 156 85,1 55,8 22,7 26,0 16,9 14,9 9,7 154 
40-44 99,4 166 81,8 49,7 31,5 18,2 10,3 13,9 11,5 165 
45-49 98,8 85 81,0 47,6 19,0 15,5 9,5 13,1 13,1 84 
50-55 97,4 76 74,3 44,6 37,8 2,7 12,2 10,8 12,2 74 
55-60 99,0 99 67,3 41,8 27,6 4,1 12,2 8,2 12,2 98 
60 ou plus 93,3 240 65,2 33,5 28,1 2,7 13,8 6,7 9,8 224 

Milieu de rLsldence 
Urbain 98,9 621 86,2 43,0 22,0 39,4 15,8 18,6 7,3 614 
Rural 95,7 815 69,1 38,7 20,6 8,3 13,7 9,2 11,2 780 

Niveau d'instructlon 
Aucun 95,7 986 68,6 38,6 21,4 7,5 14,2 9,9 9,9 944 
Primaire 100,0 222 90,1 43,2 19,4 36,9 15,3 21,2 9,0 222 
Secondaire ou plus 100,0 228 96,5 46,5 22,4 67,5 15,8 20,2 8,3 228 

Ensemble des 
hommes 97,1 1436 76,6 40,6 21,2 22,0 14,6 13,3 9,5 1394 
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I1est cependant paradoxal, que malg-6 la connaissance presque gtnraiis6 des MST, les moyens de 
pr6vention soient relativecrnt moins connus chez les personnes connaissant une MST, en particulier chez 
les femmes (51 pour cent el 77 pour cent chez les honimes). Ceci laisse penser que dans certains cas, la 
connaissance des MST est probablement superficicllc. Aussi bien chez les femmes que chez les honines, le 
niveau de connaissance des moyens de pr6vention cst plus faible en milieu rural, panni les non scolaris6s et 
les femmes adolescentes (15-19 ans). Par exemple, Ics femmes urbaines et celles ayant au moins le niveau 
secondaire connaisscnt plus de deux Ibis plus les moyens de pr6vcntion que leurs homologues rurales et non 
scolarisdes. Comme pr~c6demment, les difl'6renccs introduites par l'instruction et la nature du milieu de 
rdsidence sont beaucoup plus faibles chez les hommes. 

Chez les fenmnes, de tous les moyens de pr6vention, "se limiterA un partenaire unique" (37 pour cent) 
et la "fiddIit6 z1son (ses) partenaire(s)" (13 pour cent) ont t6 les plus cit6s. Pour les hommes, il s'y ajoute le 
condom qui a dt6 mentionni dans 22 pour cent des cas. Les fcmmes ont rarement cit6 ce moyen de prdvention
(condom) qui pourtant, demeure encore le moyen !e plus str pour se protkger contre la MST ]a plus 
redoutable savoir lc SIDA. 

12.2 CONNAISSANCE DU SIDA ETSOURCES D'INFORMATION 

La connaissance du SIDA a6t6 approch6e pardcux questions. D'abord, on a dernand6 aux personnes
qui connaissent une MST (ou en ont cntendu parler) de citer los MST sp6cifiques qu'clles connaissaient. 
Celles d'entrc clles qui ont cit6 le SIDA sont donc celles qui la connaissent spontandment et l'identifient ,A 
une MST. Ensuite, aux fkmmes qui n'ont pas cit6 Ic SIDA, on a lu la question suivante: Connaissez-vous ou 
avez-vous entcndu parler du SIPA? Celles qui ont d6clar6 "oui" sont 6galemcnt consid6rdes comme 
connaissant lc SIDA aprns citation. Dans cc qui suit, sont consid6rcs comme connaissant le SIDA, les 
personnes qui ont dclar6 le connaitrc, soit sponitan6mcnt soit aprs citation. Cette approche ne pr6juge pas
de la connaissance superficiellc ou approlondic du SIDA par les populations. Elle indique tout simplement 
le niveau de connaissance du SIDA ou au moins dc reconnaissance du inot "SIDA". 

Le tableau 12.2 montre quc le SIDA est tr s bien connu par les femmcs sdn6galaises (81 pour cent).
Le degr6 de connaissance du SIDA varic pcu avec l'5gc, mais il est sensiblcment plus 61ev6 parmi les plus 
jeunes (moins de 35 ans). Parcontre, il varie fortement selon Icmilieu de rdsidenceet le niveau d'instruction. 
En effet, la quasi-totalit6 des fcmmnes urbaines (97 pour cent) ct celles qu; sont instruites (97 pour cent ou 
plus), connaissent le SIDA contre 70 , 75 pourcent respectivementparmi les fcmmesdu milieu rural etparmi
les non scolaris6cs. Le degr de connaissance du SIDA est encore plus 51ev6 parmi Ics hommes (91 pour 
cent). Ici 6galement, les urbains, les scolaris6s ct les plus jcunes sont plus nombreux ' etre inform6s. 

Bien que Ic niveau dc connaissance du SIDA soit trbs 61cvd, la connaissance des sources par
lesquelles les populations ont rc,'u des messages sur cette maladie reste un indicateur trs pertinent dans le 
cadre de I'IEC en vue de la luttc contre la propagation du virus. En effet, comme on le verra plus loin, la 
connaissance du SIDA n'implique pas une connaissance des moyens de pr6ventiorn e lcs modes de 
transmission du virus. Pour saisir les sources d'inlormation sur le SIDA, il a 6t6 demandd aux enqu~t6s de 
qui/obi ils (lles) ont eu des infonnations sur cette maladie aux cours des trois demiers mois. Le meme tableau 
indique les r6sultats obtenus. 11faut signaler d'abord clue des r6ponses multiples 6tant possibles pourchaque
femme ou homme, il ne s'agit pas de rpartition, mais de la Fr6quence obtenue Achaque modalit&. Chez les 
femmes il apparait que la radio est la principale source d'inlonnation (50 pour cent); suivie de la t lvision 
(32 pour cent) et des tierces personnes (22 pour cent en tout). Les services de sant6, les pharmacies ct les 
autres sources nejouent qu'un r6le tout fait marginal. On observe des r6sultats similaires chez les hommes. 
La radio est la source d'information la plus 6cquitablement accessible alors que la t6ldvision ne conceme que 
les populations urbaines ct instruites. 
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Tableau 12.2 Source d'infornation sur le SIIDA 

Pource1 tage des femmes et des hommes connaissant le SIDA par source d'information stir le SIDA au cours des 
trois derniers mois scion certaines caractdristiques socio-denlographiqus, EI)S-ll Sdnigai, 1992/93 

Service 
SIDA Anus/ sa16/ T6l6-

Caractdristiques connu Fffectif Parents Pharnmacic Radio vision Autre NSP iffectif 

FI'MMEiS 

Groupe d'.ges 
15-19 82,2 1426 23,9 1,0 42,3 39,6 7.1 21,7 1172 
20-24 83,9 1198 23,1 2,0 50,6 32,7 6,6 21,2 1(X)5
25-29 84,6 1042 22.1 3,2 50,1 31,7 6,1 21.3 882 
30-34 81,2 883 21,3 2.0 54,0 31.4 5,7 17.4 717 
35-39 77,9 801 23,2 3,7 52,1 26,6 5,3 20,0 624 
40-44 76,2 589 19,2 3,1 53,0 22,3 3,3 24,7 449 
45-49 72,5 371 17,1 0.7 53,5 25,3 2,6 22.3 269 

Milieu de residence
 
Urbain 96,6 2635 23,3 2,7 48,5 51,7 7,5 15,0 2546
 
Rural 70,0 3675 21,1 1,7 50,8 12.2 4,2 27,0 2572
 

Niveau d'lnstructlon 
Aucun 74,8 4608 21,4 1,9 49,5 21,2 3,6 25.0 3415 
Primaire 97,4 1076 26,0 2,4 48,5 47,7 6,7 16,3 1048 
Secondairc ou plus 99,8 626 20,5 3,5 52,3 64,0 16,6 6,9 625 

Ensemble des
 
femumes 81,1 6310 22,2 2,2 49,6 31,9 5,8 21,0 5118
 

110MMI-S
 

Groupe d'iges 
20-24 94,9 256 30,5 3,3 60,1 34,2 21,0 6,6 243 
25-29 94,1 202 26,3 3,2 65,8 30,0 15,8 7,4 190) 
30-34 96,8 156 25,2 4,6 72,8 19,9 13,2 7,9 151 
35-39 98,1 156 22,9 2,6 72,5 34,6 15,0 5,2 153 
40-44 97,6 166 21,0 4,9 78.4 20,4 17,3 5,6 162 
45-49 92,9 85 20,3 5,1 84,8 17,7 5,1 3,8 79 
50-55 90,8 76 15,9 0,0 73,9 17,4 13,0 7.2 69 
55-60 89,9 99 15,7 4,5 77,5 18,) 11,2 4,5 89 
60 ou plus 68,3 240 14,6 2,4 77,4 6,7 11,6 4,9 164 

Milieu de rsidence 
Urbain 97,1 621 25,7 5,1 67.3 41,6 18,9 4,8 603 
Rural 85,5 815 20,2 2,0 75,6 6,3 11,5 7,2 697 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 86.2 986 19,6 2,1 72,2 10,7 11,6 8,1 850 
Primaire 100,0 222 33,3 5,4 69,8 36,5 10,8 1,8 222 
Secondaire ou plus 100,0 228 24,11 6,6 71,9 60.1 31,1 1,8 228 

Ensemble des 
homrnes 90,5 1436 22,8 3,5 71,8 23,8 14,9 6,1 1300 
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La communication inter-personnclle (entre parents ou amis) est galementpratiqu6e chez Ics fcrnmes 
et les hommes (respcctivement 22 cl 23 pour cent); mais dans les deux cas, dlie cst davantagc Ic fait des plus
jeunes surtout chez les hommes, et des personnes de niveau d'instruction primaire. I1 faut indiquer par
ailleurs, que la radio prolite beaucoup plus aux hommes qu'aux femmes (72 pour cent contre 50 pour cent).
Par contre, Ics fernmes ont 6t6 un peu plus nombreuses i avoir 6t6 inforntes par Ic biais de la t6l6vision. Ceci 
peut s'expliquer en panic par Ic fait que la i6lvision (canal d'information non portable) est plus adapt e aux 
femmes qui restent le plus souvent Ala maison; par contre ]a radio, appareil portable et couvranlt un rayon plus
important, est plus indiqu6 chez les hommes qui sont plus mobiles et qui vraisemblablement sont plus 
nombreux ' en disposer. 

12.3 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA 

La connaissance du SI DA est probablement souvent superficielle. Elle pourrait peut-Otre des fois se 
limiter au simple souvenird'avoirentendu Ic mot. En effet, le dngr5 de con:aissnce 6levd du SIDA contraste 
avec le faible niveau de coninaissance dcs modes de transnission du virus. En fait,dans l'ensemble, seulement 
65 pour cent des flmmes connaissant le SIDA ont d6clar5 co.inaitre un mode de transmission (Tableau 12.3 
el Graphique 12.1 ). II faut ajouter qlue ce pourcentage reprsente 96 pour cent des femnmes qui connaissent 
un mode de transmission sptcifique ou encore la presque totalit6 de celles-ci identifient au moins les rapports
sexuels comme des canaux possiblcs de transmission. Ici encore, c'est suIlout les femmes urbaines ct celles 
qui sont scolaris6es qui sont les plus infomnnes. Par exemple, 95 pour cent des femmes du niveau secondaire 
ou plus connaissent un mode de transmission alors clue panni celles qui ne sont pas scolarisdes, on n'en 
observe que 56 pour cent. lParmi les modes spdcifiques, les rapports sexuels sont de loin les plus cit6s (62 
pour cent). Mais les transmissions li6es it l'utilisation d'instruments infect6s (seringues, aiguilles pour
tatouage) ne sont pas en reste (24 pour cent). La transfusion sanguine a Wt6 cit~e par 13 pour cent des 
enquetes. Par contre, le pourcentage de femmes ayant cit6 la contamination de I'enfant par la m.re par le 
biais de l'allaitement cst pratiquement insigniliant. Les differences selon les caract6ristiques socio­
dconomiques sont tr.s importantes, en particulier en cc qui concemne la transfusion sanguine, l'utilisation 
d'instruments infect6s qui n'ont 6t6 pratiquement cit6es que dans les villes et chez les femmes instruites. En 
milieu rural et chez les femmes non scolarises, entre quatre et cinq femmes sur dix ne connaissent aucun 
mode de transmission. 

La situation est sensiblement plus favorable chez les hommes: 71 pour cent d'entre eux connaissent 
un mode de transmission quelconque. Cette differencc provient surtout de l'dcart important observ dans la 
connaissance des rapports sexuels cormne mode de transmission (70 pour cent contre 62 pour cent pour les 
femmes). 
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Tableau 12.3 Connaissance des moyens de transmission du SII)A 

Pourcentage des femmes etdes homines connaissamt des modes du transmission du SIDA, selo 
certaines caract6ristiques socio-demographiques, EDS-II S6n6gal 1992-93 

Mode NSP 
de La mru Trans- mode 

trans. Rapp. Injec- a, fusion de de 
Caract6ristiques connu sexuels tion l'enfant de sang Autres trans. Effectif 

IIIMMES 

Groupe d'ages 
15-19 60,0 55,3 21,5 0,9 11,3 5,0 40,1 1172 
20-24 66,? 63,5 27,3 1,3 15,3 5,6 33,7 1005 
25-29 68,0 65,8 27,! 1,2 13,9 5,0 32,0 882 
30-34 69,6 67,6 26,9 1,7 14,8 6,1 30,4 717 
35-39 65,9 64,4 20,8 1,0 1 ,2 4,0 34,1 624 
40-44 65,9 62,4 19,8 1,1 10,2 5,s 34,1 449 
45-49 60,6 59,5 '6,4 1,5 7,8 1,5 39,4 269 

Milieu de rksldence 
Urbain 78,3 74,0 40,0 2,0 22,3 7.2 21,8 2546 
Rural 52,3 50,9 7,9 0,4 3,3 2,9 4'j,7 2572 

Nlveau d'instructlon 
Aucun 56,0 54,0 12,3 0,2 4,6 3,1 44,0 3445 
lrimaire 77,6 74,1 37,8 1,0 18,7 8,3 22,4 1048 
Secondaire ou plus 95,4 89,1 64,0 6,9 47,8 10,1 4,6 625 

Ensemble des 
fenmes o5,2 62,4 23,9 1,2 12,8 5,0 34,8 5118 

I IOMMIS 

Groupe d'ages 
20-24 77,4 74,1 30,0 1,6 23,9 7,4 22,6 243 
25-29 77,4 75,3 31,1 l,1 18,9 5,8 22,6 190 
30-34 82,8 79,5 27,8 0,0 16,6 9,3 17,2 151 
35-39 81,7 81,0 28,8 0,7 24,2 5,2 18,3 153 
40-44 77.2 77,2 25,3 0,6 14,2 2,5 22,8 162 
45-49 68.4 68,4 20,3 1,3 13,9 3,8 31,6 79 
50-55 59,4 59,4 14,5 0,0 7,2 0,0 40,6 69 
55-60 51,7 48,3 14,6 0,0 9,0 2,2 48,3 89 
60 ou plus 46,3 45,7 4,9 0,0 2,4 1,2 53,7 164 

Milieu de rLsidence 
Urbair, 85.6 82,9 38,8 1,2 29,2 6,3 14,4 603 
Rural 59,0 58,1 10,3 0,3 4,4 3,4 41,0 697 

Nlveau d'linstruction 
Aucun 59,5 58,1 10,8 0,2 3,9 2,8 40,5 850 
Primaire 89,6 86,9 36,5 0,0 18,9 6,3 10,4 222 
Secondaire ou plus 97,4 95,6 58,3 3,1 57,9 10,5 2,6 228 

Ensemblc des 
hommes 71,3 69,6 23,5 0,7 15,9 4,8 28,7 1300 
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Graphique 12.1
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12.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PREVENTION 

La connaissance des modcs de transmission est une condition ndcessaire Aune bonne connaissance 
dez moyens de prdvention. Le tableau 12.4 indiquc le pour,'cntage de personnes connaissant certains moyens 
de prdvention. La question sur les moycns de pr6vention a Jtd posde aux seules personnes ayant ddclard 
connalire un mode de transmission que cc mode ait t6 pr6cis6 ou non. 

Dans I'cnsemblc, 68 pour cent dc toutcs les femrncs ont d6clard connaitre un moyen de prdvention 
(Graphique 12.2). Cc niveau est scnsiblcmcnt moins dlev6 que celui des hommcs (73 pourcent des hommes 
de 20 ans ou plus). Le moyen de prvcntion Ic plus cit6 par les femmcs est la fiddlitd au(x) paitenaire(s): 
unicitd du partcnaire (49 pour cent) ct fid6lit6 (21 pour cent). Comme pour les MST en gdndral, le condom 
n'a did souvent cit6 que par les hommes (20 pour cent contre seulement 6 pour cent pour les femmes). 11 est 
possible que ceci ne soit pas dO l'ignorancc du condom, mais soit plut6t 1i6 au fait que les femmes ne se 
sentant pas concemdcs par Ic port de cct instrument s'abstiennent de le ddclarer. D'ob un probl.me de fond: 
t qui revient la d6cisior d'utiliscr le condom au cours des relations sexuelles? Les autres moyens ,ie 
prdvention citds par les femmes et les hommes sont le non recours aux injections (14 pour cent chez les 
fcmmes et 7 pour cent chez Ics hommes) ct aux tranfusions sanguincs (9 pour cent chez les femmes et 15 pour 
cent chez les hommes), l'abstinence (11 pour cent chcz les femmcs et 7 pour cent chez les hommes) et la non 
frdquentation des prostitudes (12 pour cent chez les femmes et 5 pour cent chez les hommes). 
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Tableau 12.4 Connaissance du SIDA et des moyens de pr6.vention 

R6partition (en %) des lemmes etdes hommes connaissant leSIDA, ct pourcentage connaissant des moyens de prdvcntion 
du SIDA scion certaines caract6ristiquces socio-dcmographiqucs, EDS-II S6ndgal 1992-93 

Moyen 
de Parle- lidelit6 Eviter Eviler 

SIDA pr6v. naire aIX Absti- Eviter injec- trans- Autres 
Caract6ristiques cOnnu connu unique part. Condom nence prostilu6c ion fusion moyens Effectif 

IEIMMI.S 

(roupe
15-19 

d'figes 
82.2 60,2 35,3 17,2 6,1 16,2 10.7 11,4 7,2 6,3 1172 

20-24 83,9 69,8 52,1 20,0 8,7 10,5 11,4 15,0 10,2 5,3 1005 
25-29 84,6 71,5 54,2 21,4 7,4 10,8 12,1 15,9 10,0 6,1 882 
30-34 81,2 71,0 53,3 23,3 6,0 8,2 13,7 17,6 10,5 5,9 717 
35-39 77,9 68,8 53,5 24,8 6,1 8,7 13,5 13,6 7,5 5,0 624 
40-44 76,2 67,3 51,2 21,2 4,0 9,4 13,1 11,8 5,6 3,8 449 
45-49 72,5 65,4 55,4 19,3 2,6 10,4 7,4 9,3 4,8 3,3 269 

Milieu de rsid:nce 
Urbain 96,6 78,0 54,7 24,2 11.9 12,3 16,5 24,0 14,8 7,1 2546 
Rural 70,0 57,3 43,5 17,3 1,0 10,2 7.3 4,0 2,3 3,8 2572 

Nlvcau d'Instruction 
Aucun 74,8 60,6 46,2 19,3 1,0 10,4 8,7 6,9 3,3 3,7 3445 
Primaire 97,4 76,8 52,7 22,1 9,3 13.2 17,8 20,4 11,8 9,2 1048 
Sccondaire ou plus 99,8 90,9 58,7 26,2 31,4 12,5 19,7 41,9 31,4 9,3 625 

Ensemble des femnmes 81,1 67,6 49,1 20,7 6.A 11,2 11,9 14,0 8,5 5,5 5118 

IIDMMI-S 

Groupe d'ges 
20-24 94,9 82,3 38,3 9,9 37,9 7,4 7,4 7,4 25,1 5,8 243 
25-29 94,1 79,5 44,7 18,4 33,7 7,9 5,3 7,9 17,4 5,8 190 
30-34 96.8 80,1 45,7 22,5 23,8 9,9 6,0 9,9 15,9 9,9 151 
35-39 98,1 81,0 58,8 23,5 19,0 6,5 7,2 6,5 19,0 7,2 153 
40-44 97,6 77,2 53.1 30,9 13,6 9,3 7,4 9,3 8,6 2,5 162 
45-49 92,9 77,2 54,4 25,3 16,5 6,3 5,1 6,3 10,1 5,1 79 
50-55 90,8 60,9 37,7 29,0 2,9 4,3 2,9 4,3 4.3 7,2 69 
55-60 89,9 52,8 28,1 21.3 3,4 5,6 3,4 5,6 10,1 3,4 89 
60+ 68,3 50.6 31,1 23,2 1,2 1,2 0,6 1.2 7,3 3,7 164 

Milieu de rLsidence 
Urbain 97,1 84,2 46,8 23,5 35,0 12,1 10,3 12,1 15,8 5,3 603 
Rural 85.5 64,(0 41,0 19,2 7,5 2,2 1,1 2,2 1,1 5,9 697 

Niveau d'instruction 
Aucun 86,' 62,9 39,1 20,4 6,4 2,6 1,2 2,6 12,7 5,3 850 
Printuire 100,() 89,6 54,1 19,4 32,0 7,7 6,8 7,7 21,6 6,8 222 
Sccundire ou plus 100j 96,5 50.9 26,3 60,5 21,5 19,7 21,5 16,2 5,7 228 

Ensemble des hommes 90,5 73,4 43,7 21,2 20,2 6,8 5,4 6,8 14,8 5,6 1300 
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Graphique 12.2
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12.5 OPINIONS SUR LA DIFFUSION D'INFORMATION SUR LE SIDA 

Enfin, le derniersujct pr6sentd ici stir le SIDA portc sur I'opinion des femmes cL des hommes surla 
diffusion d'informations sur le SIDA dans les m6dia. 11ressort du tableau 12.5 quc bien que le SIDA (ou 
mieux le moL "SIDA") soit largenent connu, la populaiion approuve toujours dans sa trbs grande majoritd 
la diffusion de messages sur cettc maladic travers los mrdia (91 pour cent des femines c 90 pour cent des 
hommes). Cc r6sultat logique peut se jusfilier par la peur qu'inspirc cette maladic dans un contextc ob, 
comme on l'a d6j) vu, les modes de transmission et les moyens de privnition sont rclativenent real connus. 
Enfin, ilfaut fairc remarquerque tous los enquctds sont z'pu prOs 6galement favorables Acctic ide quci que 
soit leurage. L'avis des hoinmes change pcu avec le milieu de r sidence et le niveau d'instruction tandis que 
les femmes urbaines et celles qui sont scolarisdcs sont beaucoup plus favorables A l'idde de diffuser des 
informations sur le SIDA dans les mddia. 
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Tableau 12.5 Approbation de ladiffusion d'infornmation sur leSIDA 

Rdpartition (en %) des femnimes ctd-s h1unmmes connaissant leSIDA par 
approbation de ladiffusion d'inforniation sur leSIDA dwns lamedia, sclon 
certaines caxact,6ristiques socio-dL'mographiques, EDS -11Sdngal 1992-93 

Caractristiques Approuve 
l)hsap-
p)Irtuvc 

Sans 
opiion Total I ffecti f 

FEININI IS 

Groupe d'igcs 
15-19 87,6 6,7 5,7 100,0 1172 
20-24 
25-29 

91.7 
93,8 

5,4 
2,3 

2.9 
4,0 

1(X),0 
10(),() 

1(X5 
882 

30-34 92,9 3,8 3,3 10)0,0 717 
35-39 
40-44 

92,5 
92,0 

3,7 
-1,0 

3,8 
4,0 

100(,0) 
100,0 

624 
449 

45-49 88,8 4,5 6,7 100,0 269 

Milieu de rsldence 
Urbain 
Rural 

9.1.9 
87,7 

2,8 
6,3 

2.3 
6,1 

10(,0) 
100,0 

2546 
2572 

Nlveau d'instruclion 
Aucun 89,1 5,5 5.5 100,0 3.145 
Primaire 94,1 3,5 2,4 I00,(0 1048 
Sccondair oil plus 98,6 1.1 0,3 100,( 625 

Fisenmble des 
feninies 91,3 4,5 4,2 100,0 5118 

IIOM MIS 

Groupc d'5ges 
20-24 94,7 2,1 3,3 10(0,0 243 
25-29 92,c 1,1 6.3 iO, 190 
30-34 94,7 2,0 3.3 100,0 151 
35-39 
40-44 

91,5 
88,9 

2.0 
1,9 

6,5 
9,3 

1()0,0 
100,0) 

153 
162 

45-49 93,7 0,0 6,3 100,0 79 
50-55 89,9 2,9 7,2 100,0 69 
55-60 79,8 ,1,5 15,7 100,0 89 
60 ou plus 77,4 1,8 20,7 1(H,0 164 

Milieu de rLsidence 
Urbain 91,7 1,8 6,5 100,0 603 
Rural 88,1 2,0 9,9 10(,0 697 

NiScau d'ln,truction 
Aucun 86,6 2,1 11,3 100,0 850 
Primaire 91,1 1,8 4,1 10(),0 222 
Secondaire ou plus 97,4 1,3 1,3 1.( 228 

Inscble des 
honrncs 89,8 1,9 8,3 1(00,0 1300I 
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CHAPITRE 13
 

DISPONIBILITE D'INFRASTRUCTURES COMMUNAUTAIRES
 

Mohamed Ayad et Salif Ndiaye 

En plus des questionnaires individuels (homne et femme) et ceux sur les m6nages, ila i61administr 
dgalement un questionnaire communautaire sur les 258 grappes de l'dchantillon. Cc volet avait pour objet 
de collecterdes informations sur les principales caractdristiqucs de l'environnement des individus enqudtds. 

L'enqute sur la disponibilil6 des services dans la Tableau 13.1 Caractdfistiques des communautgs
communaut s'adressait aides personncs, qui de par lcur 
statut social, tOconomique ou professionnel, pouvaient 
foumir des inlbniations fiables aux questions. 11s'agiSSait 
notamment du chef de ,,illage ou de quartier, d'un nembre 

du personnel de sanit (sage-femme ou infinnier), 
d'enseignant ou du chef du centrc d'expansion rurale (CER). 
Mais les enqu~teurs devaicnt cux-mnmes r~pondrc A 
certaines questions pour lesquelles il6taientt mieux placts 
pour fournir lcs informations les plus fiables (estimation des 
distances, types de services disponibles...). En cc qui 
concerne lcs infrastructures, aucun renseignernent n'6tait 
collectd sur leur fonctionnement, Ics Oquipements 
disponibles et leur 6tat actucl ct lhqualit6 des services. 

Dans 1'analyse qui suit, les r6sultats se rftrent aux 
femmes et non aux grappes. Les renseignemcnts relatifs A 

chaque grappe ont 6it6 femmes enquct6es quiratlachs aux 
y rsident, c'cst- I-dire celles qui cn principe sont les 
b6neficiaires de ces services. 

13.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES 
RURALES 


Les donndcs du tableau 13.1 portent sur les 
caract6ristiques des femmes actuellernent mari6es des 
localitds rurales tlles le type d'habitat, les voics d'acccs Ala 
localit6, la distance par rapport au centre urbain le plus 

proche et les noycns de traSport enl commonun 
habituellement utilisds. De telles informations ont pour but 
de mesurer Ic niveau 'd'cnclavcment' de cette population. 

La r.ajoritO des femnies rurales (67 pour cent) 
vivent dans des villages i habitat dense ct sculcment moins 
d'une femme sK; qUatrc (24 pour cent) habite dans des 
viliages Ahabitat dispcrst5. En outre, plus de la moitit des 

rurales 

Rdpartition (en %) des fenunes rurales 
actueilement en union selon les caract6ristiques 
de leur communaut6, EDS-I1 Sdndgal 1992/93 

Caractristique 
des communaut6s Pourcentage 

d'habltaI 
Dense 66,5 
I)ispers6 24,4 
Autre/Non dtemdin6 9,1 

Vole d'accbs
 
Route goudronndc 51,8
 
Latrite 15,2
F'iste 14,8
Voie d'cau 0,9 

Non dtemind 17,2 

Distanc e la vlleIa plus procghe 
0 a 4 km 1,5 
5 i.14 km 16,7 
15 4 29 km 28,3 
30 kin ou plus 49,8 
Non d~termin6 3,6 

transport en commun 
Autobus 3,3 
Taxi de brousse 85,1 
Taxi 2,8 
Charette 6,6 
Pirougue/bac 0,9 
Aucun 1,2 
Non ditemiin6 1,2 

Total 100,0 

3053Effectif de fenmmes 

femmes (52 pour cwit) vivent dans des villages accessibles par des routes goudronndes; pour les reste des 
femmes rurales, les voics d'acccs sont essentiellement les latirites (15 pourcent) ou les pistes (15 pourcent). 
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Au nivcau de la distance par rapport I la ville la plus proche, une femme sur deux (50 pour cent)
habite dans un village situd "30 kilornltrcs ou plus d'un centre urbain, 28 nour cent vivent Aune distance 
comprise entre 15 et 29 kilom.tres de la ville la plus proche ct 18 pour cent ilmoins de 15 kilom.trcs. Pour 
cc (uli cst des moycns de transpot en COmMUll utilis6s pour se rendre au centre urbain lc plus proche, il 
scmble que lc taxi-brousse est Ic principal moy.', acccssible aux fcmincs rurales du S6n6gal (85 pour cent).
Les autres moyens de transport utilis6s sot I'autobus ou lc taxi (6 pour cent) et les charrettes (7 pour cent). 
II y a sculemcnt I pour cent des femmes qui ne disposent d'aucun moyen ic transport. 

Dc mani re gnr6rale, bien quc 1a moiti6 d'enre illes 30 kilomtres ou plus des centreshabitent 
urbains, Ics fcmmCs (11u milieu rural ne vivent pas dans des localitts isol6es, conme c'cst le cas de la majoritd
des femmes rurales des autres pays du Sahel; au contraire, un grand nombre de s6n6galaises rurales utilisent 
des voles d'acc.s modernes et des moyens de transport rapides. 

13.2 SERVICES SOCIO-ECONONIIQUES 

Au tableau 13.2 figure ha repartition des fcmmes actuellement mari6es scion la distance Aparcoulir 
par rapport ,ccrtains services socio-6conomiques tcls l'6cole primaire, l'dcole secondaire de premier cycle, 
I'dcole secondaire deuxithie cycle, Ic march6 quotidien, lc march hcbdomadaire, la boutique et lc transport 
en commun rdgulicr. 

Tableau 13.2 )istance par rapport aux services s(ici)-ieciiirniquCs 

R61pirtiti1 (cii %1) es fcl eCs actuc ICmII en Union selon ladistuice par rapport aux services sii)o-Cecononiiques c
 
disLinCe licdiaie par serc sclon lc roilieu dc rsidencc, II)S-II S:,igal 1992/93
 

Service l)istaice (en kiloniires) E-ffeCtif
 
socio Milieu dc 
 de
 
rcoC fli ue rt"l Idccc o it 13 5 i 14 15 i 29 3(0 
ou ND Total femincs MWdiane 

I''ule LUtbfxii I (1001) 0() 0 (1,( 0,() 10)0.0 1,152 0,6
 
pri ir ,ire 69,1) 23.7 4,6 2,8 01)0 l 0 3053 1.9
ul 

1lisirllblc 79,0 16,() 3,1 1,9 0,0 100,1) .15(15 0,9 

ICole Lz )1i t98,2 1.8 0.0 0.() 0.0 1)0.) 1.152 0,7

seco(lndairc RtIal 3,8 27,4 
 24,0 44.1 0.7 10()(), 3053 26,2

Ic cclC IAlwi'ible 34,2 19.2 16,2 29,9 0,5 101.0 4505 
 13.2 

,cLorlIo1 74,1 13,8 I,,l 9,8 0.s I0()(),o 1.152 2,2

sccondaire Rulal 0,9 5,6 16,1) 77,5 
 (1,) I)),() 3153 31,3

2" c.ltc iseroble 2.1,5 8,3 11,3 55,7 0,2 100,0 4515 31,1
 

.,iarc Ubon 99,0, 0(.) 1,j) 0, () 1010,0 1,152 0,6

journllier kui 4o8 7,2 0(1) 3053
16 36.1 9,9 1()1),(1 5.5 

In11cniblc 6r3,0 24A.,) 5.2 6,7 0,OI) 100,0 1515 1.3 

.\larch LIrbai in 4().,1 !9,1 11.7 15,9 3.9 100) 1452 4,7

hel)dlomadl:irc Iual 36,1 35,9 15,5 11,5 I() 1()(),) 3153 7,3
 

lsennhic .11.) 30.5 1-1.3 1".9 2,) 1(0.1) 4515 7,2
 

Ioutiquc L'i I1n 1(1.1 ()0 (M) (, 0.0 (111() 1,152 0,5
 
Ruial 85.7 11,) 3.2 (M) 0,0 I(11.0 3(153 0.6
 
ih. ich 90,3 7,5 2.2 0,0 ,0 1(111( 15)5 (),6
 

'lramnpor r l~ bii ll I("0,( 0,0 100j0
(1 (,( 1, 1452 0),6 
en cOnTnun Rui. 6(,1 19,5 12..4 2,0 0,0 1()(),() 3053 11)
 

I'w.noeble 77,10 13.2 8,1 l.. (1,0 1((0, 4505 (1.8
 

3Y CtOiN ICri CMV1eS ".%Urle ; LIM 0It pI;ihC" 
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Presque qualre fcenrnes surcinq (79 pour cent) vivent a moins de 5 kilombtres d'une cole prirnaire. 
Sclon le milieu de 'tsidcnce, toutes les femrnmcs urbaines habitent ) proximit6 d'une 6cole primaire 
contrairement aux lcmmes rurales o6 la proportion de celles vivant i moins de 5 kilonitres d'un tel 
dtablissement est seulenicnl de 69 pour cent. Du point de vue des 6coles secondaires qui sont gdndralement 

caract.re urbain, la grade lflajorit des femrncs rurales doivcnt parcourir dc longues distances pour les 
atteinlrc; par excmple, 94 pour cent des lemnies du milieu rural habitent z 15 kilorn~trn s ou plus d'un 
dtablissement de second cycle, alors clue II pour cent seulcment des femmes du milieu urbaii: ont 11parcourir 
une relie distance. 

En gdnral, ily a trs peu de femmes s6nLgalaises (12 pour cent) qui vivent loin (15 km ou plus) de 
localitts ob se tiennent les marclirs quotidiens; par contre, une proportion non ni~gligeable de femmes (27 
pour cent) sont 61oigrnis (15 km ou plus) d'un niarch hebdomaclaire et cette situation est valable aussi bien 
pour les femmes urbaiies ,LUe rurales. Par aill :urs, neul femrnes sur dix (90 pour cent) habitent ) moins de 
5 kilomtres de la boutique 1a plus proche. Eidn, la majorit, des femmes (77 pour cent) sont situ6s Anoins 
de 5 kilomr.tres d'un sCrvicC rdgulier dc transport en commun; mne en milieu rural, pros de scpt femmes 
sur dix (66 pour cent) habitet a pro:.initil de cc type de service. 

Le tableaIU 13.3 pr~se(te la ri~partition Lies femmes actuellernent mraries selon le moyen de transport 
le plus utilis6 pour atteindre les diffrcnts services socio-6conomiclues. Les donn.es concernent uniquement 
Ics femmes pour lesquelles ICservice Ile Se trouve pas "sur place". En gtntral, lorsque Ics services sont h 

Tableau 13.3 IPrin nIOVC[I .i( dIi traNIIIpIOrt 

R6 rtiton (en ";) des ILii'iiicS aciuCIIIIcICii cII u1io0 1xir mocn pour atteindre chaque servicede Irwisixrl principal utilis6 
SOCiO- Cliiiniiiiq¢Li C e) d i i I'l Si1iigal 1992M9.3SCilIi, )S-IrI 

service ,Inslc trallsphll Effectif 
socio- MNln dit, V&hl. uIc I o, de 

"'7Oniiiiq Li ic ,idecc I m)tcur V I) ttaiiiil Charette A pied NI) Autre ToLd fe nimes 

Ecole Ui lii 3,) 0 0.0 0,0 94,7 (,( 2,0 10(0. 397 
primaire Rma] 12,1 3,2 (.0 30,6 52.7 0,0 .0 I00,0 1774 

I':lSeiblIIJ10,41 2,0 0.0 25,0 60,4 0,0 2.0 100,0 2171 

Eculc UihI.Lil I8,5 0,0 0,0 0,0 80,5 0,0 1,0 100, 775 
secondalre R iiil 69.6 1.7 (1,0 15,0 10,5 0,0 3,0 (0),( 3(X)O 
Iec)cle l:iiS..liiIC 59,1 I..1 OM 11,9 24,9 0(1,0 3,0 10(),0 3775 

ECole Uthlxii 54,0 (M) 0,0 0,0 ,14,5 00 2,(1 1(0,0 1127 
sccondaire Rur71 88,9 (,7 0.0 3.7 0,I 0,0 7,0 I(1)O 302.1 

2 c cycle L:iCIIlc 79,1 0.5 0.0 2.7 12.1 0,0 5.0 100.0 .1151 

Marchti I1 11111.1 () 0,0 0.0 88,2 3.9 4,0 I(0).Oi). 710 
Journaller R w'd 13,9 7,.. 0,0 53.4 22,9 0,0 2,) I(X),() 2055 

I-criw I IA- 5.5 0.0 39,7 39,6 1.0 3,0 100. 2765iihle 


MarcU Urtxiiii 92,3 1,5 (0,1 0.0 3.4 1.1 2,0 1(w,() 791 
heldomadalre Rural 2(1,8 5.2 0,0 1,1 52.,1 15.4 6,0 10(,() 2108 

1iiseruibli 38,5 4,3 1,0 0,8 40,01 11,9 5,0 1(0(),() 3199 

I. outlque R LIA 2,5 11.6 0.( 33,7 4(1,2 0.0 12,0 100,0 707 
Enrisemble 2,5 11,6 (1,0 33,7 .4(,2 (0,0 12,0 1((0 7(17 

Tratisport Urlbiii 18,6 (() (,) (),() 81,.1 (M) 0,0 101,10 377 
en coninun Rural 9,8 5,7 1,7 55,2 21,7 0,7 5,) 1(0,0 1496 

lnsemble 11,o 4.6 1,3 44,1 33,7 0,6 4,() 1)0,0 1873 

Note: 1x tableau concerne Uiiluqe nUt ls lf-mmCs pour lt, erviie ne se trouve pas "sur plaec."squt lles lc 
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proximitd, les femmes se ddplacent le plus souvent hpied; ceci s'applique surtout en milieu urbain pour les 
dcoles primaires (95 pour cent), les dtablissements secondaires de premier cycle (81 pour cent), les marchds 
quotidiens (88 pour cent) et les services de transport en commun (81 pour cent). Pour les femmes rurales, 
plus de la moitid se rendent Apied aux 6coles primaires (53 pour cent) et aux marches hebdomadaires (52 
pour cent). Les vdhicules Amoteur sont largement utilisds d'une part par les femmes urbaines pour atteindre 
les marches hebdomadaires (92 pour cent) ct les 6ablissemnents secondaires de second cycle (51 pour cent), 
et d'autre part par les femmes rurales pour se rendre aux 6tablissenments secondaires de premier ct de 
deuxi me cycle (respectivement 70 et 89 pour cent). La charrette est galement populaire chez les femmes 
du milieu rural pour atteindre les services de transport en commun (55 pour cent) et les marchds quotidiens 
(53 pour cent). 

Le tableau 13.4 donne arpartition des flemnms actuellement mari~es selon le temps n~cessaire pour 
atteindre les diffdrents services socio-&conomiques. En g&nOral, quel que le service, les femmes urbaines 
mettent beaucoup moths de temps pour l'atteindre que celles du milieu rural. Le graphique 13.1 illustre 
clairement les dcarts entre les temps mndians des deux milicux. Ces 6carts deviennent importants surtout 
au niveau de certains services qui font souvenit dl'aut en milieu rural savoir les :tablissements secondaires 
et les march6s quotidiens ou hebdomadaires. 

Tableau 13.4 Tenps de trair, pour ateindre lesservices socio-ccoriinij cities 

R6partition (cii %) des leniuncs actutcllcient ell Uniii stoon leellips essaire lxur atteindre les servicesde trajet n 

s -6CO1 t III&tdian trsidencc, EMS-II
iucs ctIC ni5 par scrvice spiCcifique scon ICMilieu de S,,,a 1992/93 

Service Timps (ell minutes) liffectif
 
socio- Milicui de 0 16 31 61 de
 

a
6conoiliiquc rtsidcncc I15 .30 160 it + NI) Total fenrnes Miane 

Ecole Llrbami 96,8 0(M 3,2 0,0 0,0 100,0 1452 0,7 
prlmalre Rural 52,2 17,8 18.4 11,7 0.0 100,0 3053 15,6 

liscinble 66,5 12.0 13,5 7,9 0,0 IOOO 4505 1,0 

Ecolk Urbain 88,3 9,8 1,9 0,0 (),0 100,0 1452 5,9
secondalre Rural 6,7 25,2 36.2 2F,9 3,0 1(,) 3053 55,4te cycle Insemblc 33.0 20.3 25,1 19,6 2,0 101)1) 4505 30,2 

Ecole Lrbaiin 57.4 26,3 1 1, 4,6 0,8 100, 1452 15,6 
secondalre Rural 3,1 16,0 30.9 15,8 4,2 100,j 3053 60,7 
2'cycle linsebthle 20,6 19,3 24,5 32,5 3.1 100,0 4505 45,3 

Marcht Urbain 91.1 7,5 1,3 0,0 1.I I00, 1452 1,0 
journalier Rural 43.8 11,O 28.3 16,2 0.7 10,1) 3053 20,9 

Elnseiible 59,1 9,9 19,2 11.0 0.8 100,0 4505 10,7 

Marchk Urbain ,8,7 24.4 17,5 5,3 4, 10 ,) 1,452 15,8 
hebdomadalre Rural 32,0 16,8 29.4 20,2 1,5 1(1,0 3053 35,2 

IIsciblc 37,4 19.3 25,6 15.4 2.4 10(,) 4.)05 25,5 

Boutique tlrbain 10(J,0 ,1) 00 0,0 0,0 11)0.0 1452 0,5 
Rural 81,0 5,2 9,1 4,6 ,) 100,0 3053 0,7 
Fi-iseitble 87,1 3.6 6,2 3,1 (,11 1((,) 451)5 0,6 

Transport Urbait 98.3 1,7 (),0 0, ,O 1(0,) 1452 0,7 
en commun Rutal 56,5 10,9 19.1 12,3 0,8 00,) 3(153 1,0 

Enscemble 711,) 7.9 13,2 8,3 0,6 1)11,0 4505 0,9 

aY compris lesservices tli sont "stir placc," pour lesqucls leIctinps cst stuppots6 tgal A0 
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Graphique 13.1
 
Temps de trajet m6dian pour atteindre les diff6rents
 

services socio-6conomiques selon le milieu de r6sidence
 

ECOLE PRIMAIRE ..........
 

FCOLE SECONDAIRL
 
(Prem ier cycle) ................
.
 

ECOLE SECONDAIRE 
...
(Second cycle) . ........ 


..........
MARCHE QUOTIDIEN ....... 


MARCHE HEBDOMADAIRE ..... 

BOUTIQUE 

TRANSPORT EN COMMUN 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Mediane (en minutes) 

EUrbain IDRural E]Ensemble 

=EDS-Il S6ngal 1992/93 

13.3 FORMATIONS SANITAIRES 

Un des objectils principaux de l'enqu~te communautaire dtait la collecte des informations sur la 
disponibilit6 des fonnations sanitaires et sur le type de services offerts. Neuf catdgories de formations 
sanitaires sont retenues pour les besoins de cette analyse: ils'agit de l'h6pital public, de l'hOpital pfivd ou 
de ]a clinique, du centre de protection niatemellc et infantile (PMI), du centre de sant6, de la matemitd, du 
d&spensaire, du m'decin privd, de la pharmacie et du dip6t plianmaccutique. Cctte listc ne correspond peut­

tre pas A Ia nomenclature officielle des fonnations sanitaires, mais elle rdpondait au souci de faciliter la 
collecte des donncs sur Ic terrain par l'utilisation des applclations habituellement employdes et connues des 
populations. Par aillcurs, ily a lieu de noter que pour les maternitds, bien qu'ellcs 6taient considdrdes 
comme des formations sanitaires spScifiqucs, ilcn existc 6galement en tant que services dans les h6pitaux 
publics ou les cliniqucs priv6es. 

13.3.1 Disponibilit6 des foriiations sanitaires 

Dans cette section. l'analyse portera sur la distance par rapport chaque catdgofie de formation 
sanitaire ct le temps de trajet n6cessaire pour I'atteindrc. 

Au tableau 13.5 figure Ia rpartition des femmcs actuellement marides scion la distance par rapport 
aux diffIrentes formations sanitaires par milieu de r6sidence. P"our la majoritd des femmes urbaines, ]a 
d'stance a parcourir pour se rcndre a chaque type de fonnation sanitaire, l'exception du ddpOt 
pharmaccutique, est Infericurc t 5 kilom~trcs, ct la distance mddianc varie de moins ('c I kilometre pour les 
dispensaires publics et les phamnacies un maximum de pros dc 4 kilormntres pour les h6pitaux publics. 
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Pour cc qui cst du milieu rural, les femmes sn6galaises sont dloigndes des formations sanitaires; 
elles vivent relativement isoles surtout des ccntres de sant6 qui offrent le plus de services tels les h6pitaux 
(public et priv6), les PMI et les cabinets de mddecin priv6. 11 ressort du m~me tableau 13.5 et du graphique 
13.2 clue les distances mddianes pour se rendre . ces types de formations sont de l'ordre de 30 kilomtres. 

"rableau 13.5 )istance par rapport aux forations sanitaires 

Rdpartitiun (en %) des fcnunes actuelllcmnt cn union scion la distance par ralxrt aux formations sanitaires et distance m6diane
 
par forution spdcifiquc scion Ic milieu de r/sidcnce, I)S-iI S6ni.gal 1992/93
 

Distance (en kilojuitrcs) Fiffectif
 
[onmatNit d de
Milieu Lie 

sanitaire r.sidcnce 0 a 4" 5 a 14 15 t 29 30 ou + ND Total femmes MNliane
 

ll6piltal tUrbain 53,9 19,2 9,8 14,3 2,8 100,0 1452 3,7
 
public Rural 0,0 5,9 14,1 8(,0 0,0 100,0 3053 31,4
 

ltnscmblc 17,4 10,2 12,7 58,8 0,9 100,0 4505 31,1
 

tl6pital Urbajn 73,8 12,5 1,4 10,5 1,8 100,0 1452 1,9
 
prlvk6 Rund 0,6 5,6 13,7 78,6 1,6 100,0 3053 31,4
 

FEnsemble 24,2 7,8 9,7 56,6 1,6 100,0 4505 31,1
 

PMI 	 Urttin 88,9 5.9 0,0 1,6 3,6 100,0 1452 1,0
 
Rural 5,0 18,1 26,5 50,3 0,0 100,0 3053 30,1
 
lnsemble 32,1 14,2 18,0 34,6 1,2 100,0 4505 16,5
 

Centre Urbain 83,5 11,8 0,8 1,6 2,3 100,0 1452 1,7
 
m6dical Rural 1,3 17,5 23,5 55,5 2,3 100,0 3053 31,1
 
public l-nslniblc 27,8 15,7 16,2 38,1 2,3 100,0 45(15 17,6
 

Dispensalre Urbain 95,9 0,0 1,7 0,0 2,5 100,0 1452 0,8
 
public Rural 51,4 36,2 5,4 7,0 0,0 100,0 3053 4,7
 

Ensemble 65,7 24,6 4,2 4,8 0,8 1(X),0 4505 1,7
 

Maternit6 Urbain 9.1,3 4,8 0,0 0,0 0,9 100,0 1452 1,1
 
Rural 41,8 36,7 7,7 13,3 0,5 I(X),0 3053 6,0
 
'itenbiicle 58,7 26,4 5,2 9,() 0,6 100,0 4505 3,2
 

,1decin/ Urbain 75,9 10,0 1,4 7,0 5,7 100,0 1452 1,7
 
l)ispntsalre Rul 3,3 15,3 16,6 61,9 2,9 100,0 3053 31,2
 
prIv& lFn enblc 26,7 13,6 11,7 44,2 3,8 100,0 4505 19,8
 

Pharmacie Urlbam 98,6 0,1 0,6 (1,0 0,4 100,0 1452 0,7
 
Rural 10,4 20,6 21,4 47,0 0,7 100,0 3053 27,6
 
i1scimble 38.8 1,4,1 14,7 31,8 0,6 100,0 4505 13,0
 

l pOt phar- Urbain 8,3 15,8 15,3 7,4 53,2 100,0 1452 13,2
 
maccunique Rural 36,6 41,1 9,1 4,8 8,5 100,0 3053 7,0
 

liuscublc 27,5 32,9 11,I 5,6 22,9 1((,0 4505 7,4
 

aY compris les firmations sanitiics qui sont sur place" 
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Graphique 13.2
 
Distance mediane pour atteindre les diff6rentes
 

formations sanitaires selon le milieu de r6sidence
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EDS-Il Senegal 1992/93 

Le tableau 13.6 prsente la repartition des femines scion le temps ndcessaire pour atteindre les 
diffdrentes formations sanitaires par milieu de rtsidence. On retrouve ici des difrences du m~me type que 
pour la distance. En milieu urbain, le temps de trajet m6dian pour atleindre la majorit6 des difldrents services 
de santo est relativement court; il vaiie entre 6 minutes pour la phammcie et 20 minutes pour l'h6pital
public. Par contre, en milieu rural, le temps m6dian se situe entre 25 minutes pour atteindre un dispensaire 
public et plus d'une heure (61 minutes) pour se rendre i un h6pital public ou un m6decin priv. 
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Tableau 13.6 Temps de irajet pour atteindre les formations sanitairs 

Rdpartfion (en %) des femmes actuellement en union scion lctemps de trajet n6cessaire pxur atteindre les formations sanitaires 
Shn~gal 1992/93ettemps m6dian par formation spfcifi(, selon lemilieu de r6sidcnce, -)5S-11 

Teneps (cn minutes) Effectif 
Formation Milieu de de 
sanitaire rdsidence 0 A 15a 16 a 30 31 ai60 61 ou + ND Total femmes M6diane 

ll6pltal Urbain 46,6 18,1 27,1 6,0 2,2 I(X),0 1452 20,3 
public Rural 1,5 12,7 38,0 47,3 0,5 100,0 3053 60,8 

Fnsemble 16,0 14,5 34,5 34,0 1,0 1(),0 4505 50,2 

H6pltal Urbain 66,0 21,2 6,0 4,2 2,5 100,0 1452 13,3 
privk Rural 0,6 13,8 35,1 48,5 2,0 100,0 3053 61,0 

Ensemble 21,7 16.2 25,7 34,2 2,2 1(X),0 4505 45,7 

PMI 	 Urbain 76,9 16,9 1,8 0,8 3 6 100,0 1452 10,4 
Rural 3,3 30,2 30,6 35,5 0,5 100,0 3053 55,2 
(Ensemble 27,0 25,9 21,3 24,3 1,5 100,) 4505 30,6 

Centre Urbain 64,5 27,8 5,4 0,0 2,3 100,0 1452 11,0 
m&dical Rural 4,1 25,9 37,8 29,5 2,8 100,0 3053 60,0 
public l-nsemble 23,6 26,5 27,3 20,0 2,6 100,0 4505 30,8 

Dlspcnsalre Urbain 86,1 9,8 , 0,8 3,4 100,0 1452 10,0 
public Rural 41,7 17,6 20,9 19,8 0,0 100,0 3053 25,3 

Ensemble 56,0 15,1 14,2 13,7 1,1 100,0 4505 15,2 

Maternlt6 	 Urbain 79,3 14,6 4,4 0,0 1,7 100,0 1452 10,4 
Rural 40,4 16,9 24,7 17,6 0,5 100,0 3053 25,9 
Ensemble 52.9 16,1 18,2 11,9 (1,8 100,0 4505 15,7 

M~decln/ Urbain 62,5 20,9 7,0 3,9 5.7 100,0 1452 15,1 
Dlspensalre Rural 3,9 21,8 25,8 44,0 4,5 10(1,0 3053 60,6 
privk Fnsemble 22,8 21,5 19,8 31,1 4,9 I(X),0 4505 40,5 

Pharmacle 	 Urbain 87,6 11,8 0,6 0,0 0,0 100,0 1452 5,7 
Rural 11,7 18,7 34,6 32,3 2,7 100,0 3053 45,9 
Ensemble 36,2 16,5 23,6 21,9 1,8 1(0,0 4505 30,3 

D p6t Urbain 18,3 19,0 9,6 (,0 53,2 100,0 1452 25,0 
pharma- Rural 35,3 13,1 24,0 18,0 9,5 1(0,0 3053 30,7 
ceutique Ensemble 29,8 15,0 19,4 12,2 23,6 100,0 4505 30,2 

ay compris les formations sanitaires qui sont "sur place," pour lesquelles letemps est suppos6 dgal A0 

13.3.2 Disponibilit6 des services de planification familiale 

Le tableau 13.7 donne, pour chaque milieu de rdsidence, la rdpartition des femmes marides selon 
la catdgoric de formation sanitaire la plus proche offrant des services de planification familiale (PF). En 
milieu urbain, presque une femme sur deux (46 pour cent) s'adrcsse aux centres de PMI en tant que 
formations les plus accessibles pourobtenirles services de PF. Lcs deux autres formations sanitaires les plus 
proches pourobtenir ce type de services sont lcs h6pitaux priv6 (16 pour cent) et public (15 pour cent). En 
milieu rural, le dispensaire public est I'6tablisscmcnt sanitaire le plus proche (32 pour cent), suivi par les 
centres de PP,.i (30 pour cent) et par l'h6pital public (21 pour cent); en d'autres termes, presque toutes les 
femmes rurales (99 pour cent) dcvraicnt s'adresscr au secteur public si elles d6siraient obtenir les services 
les plus accessibles en mati.re de contraception. 
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Tableau 13.7 Formation sanitaire Ia plus pr.)che offrant des services de planning familial 

R6partition (en %) des femnimes actuellCenent en union seho ]a fIrmnation sanitaire la plus proche offrant des services de 
planning familial par milieu de r6sidence, EI)S .1 Sdngal 1992/93 

Formation sanitaire 

Mdecin/ 
Centre Dispen- Dispen- Dmtpot Effectif 

Milieu de lh6pital IlC6pial mndical sai re Nater- saire Phar- pharma- de 
r6sidence public priv6 PNII public public nit, priv6 macie ceutique Total femmes 

Urbain 15,3 16,1 46.1 6,5 7,1 4,1 2.4 2,3 0,0 100,0 1422 
Rural 20,8 0,0 30,1 2,0 31,5 10,3 1,1 0,0 4,3 100,0 2837 

Ensemble 18,9 5.4 35,4 3,5 23,A 8,2 1,5 0,8 2,9 100,0 4259 

Le tableau 13.8 montre quc pour a majorit6 des femmtles urbaines (96 pour cent), ]a distance b 
parcourir pour accdder aux fomiations sanitaircs olfrant des services de PF est inf6ricure A5 kilom~tres. En 
milieu rural, les distances Aparcourir pour se rcndre aux services de P sont g6ntralement longues; en effet,
pr0s d'une femme sur deux (46 pour cent) doit parcourir au moins 15 kilombtres pour atteindre une source 
d'approvisionnement en contraccpti fs. Pour les femines rurales, la distance m6diane s'6tablit A14 kilomOtres 
(contre moins d'un kilomtre pour les lemmes urbaines) et le temps m6dian pour se rendre auprbs des 
services de plhnification ftmilide est de 45 minutes (contre 6 minutes pour les femmes urbaines). 

Tableau 13.8 I)istuce c temps de trajet pour atteindre des services de planning familial 

Repartition (en %L)des fenimes actuellenient cn union seion la distance par raport aux formations 
sanitai.es offrant des services de planning fanilial ct distance m6diane, et scion le temps de 
trajet n6cessaire pour atteindre ces formations sanitaires Ct tenips m6dian, --clon le milieu de 
r6sidence, EI)S-Il S~ngal I992M93 

l)ISTANCE. 

I)istancc (en kmlomtCtrcs) Effectif 
Milieu de de 
rfsidencc 0 m44 5 a 14 15 29 3) Ou + Total fenmes Mdiane 

Urbain 95,6 3,5 0,0 0,8 100,0 1422 0,8 
Rural 29,0 25,2 16,1 29,7 I(8,O 2837 13,5 

Ensemble 51,3 18,0 10,7 20,1 100,) 4259 4,0 

IMIPS 

Temps (en mintcs) Effectif 
Milieu de de 
rsidence 0 A 155 16 ;130) 31 A60 61 ou + Total femmes Mfdiane 

Urbain 89,6 9,6 0,0 0,8 100,0 1422 5,9 

Rural 26,3 18,6 22,5 32,6 1(,0 2837 45,3 

Ensemble 47,4 15,6 15,0 22,0 100,0 4259 20,6 

ay compris les services qui sont "sur place" 
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13.3.3 Disponibilit6 des services de sant6 maternelle et infantile 

On a dcmandN aux personnes interrogdes si chacun des 6tablisscnents sanilaires fournissait des 
services de sant6 maternellc et inflantile (SMI) tels clue les soins prdnatals, les accouchernents, les 
consultations de nourrissons et les vaccinations. Le tableau 13.9 prdsente, pour chaque milieu de r6sidence, 
la rdpartition des femmcs acluellement mari'es scion Ic type de formation sanitaire le plus proche offrant 

des serviccs de SMI. E-n milieu urbain, ce sont les h6pitaux privds (26 pour cent) qui viennenl en tete des 

6tablissenients sanitaires les plus proches offrant des service: de SMI, suivis par les centres de PMI (21 pour 

Celit), les h6pitaux publics (20 pour ccnt et Ics dispensaires ( () pour cent). En milieu rural, pour la majoritd 

des lemmes marikcs (78 pour cent), ce sont les dispensaires qui sont les fonnations les plus accessibles pour 

obtenir Ils services de SII. Comme il fallit s'y attendre, il N'a trs peu de fmme;s rurales (3 pour cent) 

lui obtiennent des soins pour la morecct 'enfant dans les ftmnatiOns du secteur pnv6. 

Tableau 13.) [Formatiol sanitaire la plus proche ufffrant des ser'ices de s:atC itiaternelle ei infantile 

Repartition (VI "1) des ICen es acltuelleneC e 1 ut [l W101n !a ftrumiation sanitaire la plus procle 

offrant des sCrvices tiC salnltl matentlle el inflaitile par" milieu de residence, I)S-Il Sncgal 1992/93 

Formatit sanitaire 

kdecinl 
Centre Dispen- Dispen- Effectif 

Milieu de H-cipital It16pital m'dical saire Mater- saire de 
r6sideice public pri v PMI public publ ic 1it6 pri v6 Total femmes 

Urbain 20.3 25,6 21.4 5,6 20,0 3,1 4,2 100,0 1441 
Rural 2,1 1,0 11,3 1,9 77,8 3,8 1,9 100, ) 2889 

Ensemble 8,2 9,2 14.7 3,1 58,6 3,6 2,7 100,0 4330 

Pour atteindre les fonnations saniIaires offrant des scrvices de SM I, I'ensernble des femmes urbaines 

(100 pour cent) se dplacent moins de 5 kilom~ires (Tableau 13.10); ainsi, en milieu urbain, la distance 

m6diane est infsrieure i I kilom~tre et Ic temps de trajet mddian est d'environ 1 minute. Par contre, plus 

dc 47 pour cent des fcmmes rurales doivent parcourir au moins 5 kilomntres pour accdder aux sevices de 
sant matemelle et infantile, ct la distance mudiamc est de plus de 4 kilomntres. La durc m6diane du trajet 

pour accider ces services cst de 21 minutes. 
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Tableau 13.10 Distance ettemps du traiet pour atteindre des services de sant matemelle et 
infantile 

R6partition (en "".)des femnmes actuellenent en union scion ladistance par rapllxrt aux 
formations sanitaires offfant des services de sant maternelle et infantile el distance m6diane, 
et scion letemps de trajet n6ccssaire pour atteindre ces formations sanitaires et temps m6dian 
scion lcmilieu dc r6sidence, EDS-Il Scnt3gal 1992/93 

I)ISTANCF.
 

Distmce (en kilomtrcs) lEffectif 
Milieu de de 
rmsidence 0 a.4' 5 .t14 15 b,29 30 ou + Total fcrnes Mdiane 

Urbaill 100,0 0,1 (,0 0,) 100.0 1441 0,6 
Rural 52,6 40,2 6,2 0,9 100,0 2889 4,4 

FEnsemblc 68,4 26,8 4.2 0,6 100,) 433) 1,0 

TEMPS
 

Temps (en illnutes) Effectif 
Milieu de de 

15
a
rdsidence 0 a 16 it30 31 iA6(1 61 ou + Total fenmes Mdiane 

Urbain 96,0 4,0 0,0 (,0 100,0 1441 0.9 
R ural 42.4 19,9 22.8 14,8 100,0 2889 20,8 

lEnserble 60.3 14,6 15.2 9.9 100.0 4330 10,7 

aY compris Ilsscrvices qui strut"sur place" 

Le tableau 13.11 prdscntc les distances pour attcindre les formations sanitaires les plus proches 
assurant les soins de santo maternelle ct infantile, par rapport aux enfants dc moths de 5 ans scion que lcur 
m r a bdndlicid ou non des soins pr6natals et d'une assistance i l'accouchemcnt et scion qu'ils ont drd 
vaccinds ou non. Pour plus de quatre naissances sur cinq (77 pour cent) pour lcsquellcs la marc a rcqu des 
soins prdnatals et dc I'assistance du personnel de sanil lors de I'accouchement, les services de SMI se situent 
Aune courtc distance ne ddpassant pas 5 kilomNtres ( 100 pour cent en milieu urbain ct 60 pour cent en 
milieu rural). Pour cc qui cst des naissances pour lcsquellces la mare n'a pas requ des soins prtnatals et n'a 
pas t6 assist6e pendant I'accouchement, on constate que pour Ic milieu rural la distance pour attcindre un 
6tablissement sanitaire est ncttement plus importante (distance midiane de 5,8 kilomtres) que celle observdc 
pour les femmes ayant [~ndIici6 de ces soins (distance mddiane de 3,2 kilomnires). 

Les donndes sur le lieu de vaccination le plus proche indique que la distance Aparcourir est la mdme 
(distance m6diane inflrieure z)I kilomntre), que les enfants soient vaccinds ou non. En milieu rural, comme 
pour les soins pr6natals, les enfants non vaccinds habitent plus loin des lieux de vaccination clue les enfants 
complement iminunisds (distance mrdiane de 5,7 kilom~tres contre 3,6 kilom.trcs). 
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Tableau 13.11 I)istance pa, rapport au service de sant6 nalternelle etinfantile leplus proche en foncfion des soins pnrnatals elde la 
couverture vaccinale 

R~partion (en %) des naissances ayant eu lieu I A59 flois avant lenquete, de celles pxur lesquelles les nZres ont requ ou non des 
soins pn~natds (SP) pendant [a grossesse elde celies lxur lesqucilles Iesninres ont bindlfici6 d'une assistance nirdicale pendant 
l'accouchemcrnt (AA), etrtpartition (en %) des enfants de I '4 ans ayant reu toutes les vaccinations du PF.V etde ceux n'en ayant 
requ aucune, scion ladistance par rapport lafornation sauitaire laplus proche dans un rayon de 30 kilorntres offrant des services 
de sant, maternelle et infantile scion I milieu de rsidence, EI)S-ll Stn6ga, 1992/93 

Distance (en kilonictres) Effectif 
Catdgorie Milieu de de
 

t 4a
d'enfarts residence 0 5 A 14 15It29 30 ou + ND Total f{remes Mliane 

Ensemble Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1634 0,6 
des Rural 52,8 40,2 6,1 0,9 0,0 1(),0 3396 4,5 
nalssances lnsenble 68,1 27.1 4,1 0,6 0,0 100,0 5030 1,2 

Nalssances Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 I{X),O 1549 0,6 
avec SP Rural 60,3 33,2 5,7 0.7 07,0 100.0 2239 3,2 
etAA Ensemble 76,6 19.6 3,4 0,4 0,0 1AX,0C 3788 0,9 

Nalssances Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1(X),0 79 0,6 
avec SI' Rural 37,3 54,6 6,9 1,3 0,0 100,0 1017 6,2 
ou AA Einsemble 41.8 50,6 6,4 1,2 0),0 100,0 19)60 5,7 

Naissances Llrbain b - - 6 ­

sans SI1 Rural 44,3 47,1 6,4 2,1 0,0 IX),(O 140 5,8 
ni AA Einsemnble 46,6 45,2 6,2 2,1 0,0 100,0 146 5,5 

Enfanls 1-4 Urbain 100.0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,O 621 0,6
 
ans avec Rural 57,9 35,4 5,7 1,0 0,0 100,0 838 3,6
 
tous vacelns Ensemble 75,8 20,4 3,3 0,5 0,0 100,0 1459 0,9
 
du PEV
 

Entants 1-4 Urtin IOO 0,0 0,0 0,0 0,0 1(X),0 191 0,6 
ans avec Rural 43,2 47,6 8,3 0,9 0,0 100,0 880 5,7 
aucun vaecin Ensemble 53,3 39.1 6,8 0.7 0.0 1(0,O 1071 4.4 

du PE 

a compris Ics formiations sanittares quiSOn! Suir place 
l.ardpartition du milieu urbain ne figurc pats en raison du faible effectifici, 

13.4 PROBLEMES DE SANTE 

Dans cette section, on aborde les principaux problbmes de santa qui se poscnt au Sdndgal tels qu'ils 
ont 66 pcrqus par ls personnes intcrview6es lors de 1'enqudte communautaire. L'analyse porte, comme 
prdcddemment, sur les femmes actuellement maries apparienant aux grappes enqucttes. 

Le tableau 13.12 prnscntc, par ordrc d'impornance, los principaux problnmes pour se soigner. Le 
premier de ces problrncs est idala disponibilitd des services. I1a t6 citd en prcmi re position dans 56 
pour cent des cas; ils'agit de I'6loignement des services de sant (23 pour cent), de linexistence des 
formations sanitaires (17 pour cent) ct de Ianon disponibilit. des soins do santo ou des m6dicamonts (17 
pour cent). En cc qui concerno les problmes du coot, ils n'ont 616 6voquds quo dans 21 pour cent des cas. 
Cependant, globalement, Ic coOt des m6dicaments a 6t6 cit6 dans 53 pour cent des cas et celui des 
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consultations dans 36 pour cent des cas. Enfin, le mauvais accueil requ dans les 6tablissements sanitaires 
a 6i cit6 dans 11 pour cent des cas seulement. I y a lieu de noter que ce demier probl me aurait dtd 
mentionn6 plus frdquemment si la question sur les probl mes de santd avait 6t6 directement posde aux 
femmes concemes plutOt qu'aux responsables dans ]a communaut6. 

Tableau 13.12 Principaux problrnes txPur se soigner 

R6partition (en %) des fernmes actuellement en union par probl mes sp6cifiques cit6s en 
premi&e, deuxi me, roisi me et quatri.me positions, el pourcentage dce fernmes ayant
c6. au moins une fois, chacun des problnies spcifiques, EDS-II S6n6gal 1992/93 

Pourcentage ayant cit6 en Pourcentage 
de femmes eProblrne r 26me 36me mc ayant citd1 4 

Services
 
Services de sant6 inexistants 16,7 3,0 0,0 1,7 19,5

Services de sant6 d1oign6s 23,2 24,4 8,1 2,8 46,4
 
Services de sant6 n'offant
 
pas service 6,0 5,6 12,0 4,0 17,6


Mdicamcnts non disponibles 10,5 12,6 19,2 18,5 35,6
 

Coot 
Consultations trop ch res 4,7 16.8 22,6 22,8 36,0 
M6dicanients trop chers 16,7 22,3 18,7 31.8 52,9 

Autre 
Mauvais accueil 0,0 4,2 12.1 6,2 11,3

Aucun 10.4 0,0 0,0 0,0 10.4
 
Autre 10.6 11,2 7,3 12,2 26,5
 

NSP 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4
NR 0,8 0,0 0,0 0,0 0,8 

Total 100,0 100.0 100,0 100,0 400,0 

Effectif 4505 3348 2336 1413 4505 

Quel que soit le milieu de r6sidence, le problme essentiel est celui de la disponibilit6. Mais, comme 
il fallait s'y attendre, il est plus urgent en milieu rural (61 pour cent) qu'en milieu urbain (47 pour cent).
Bien quc le probl.mc de coot soit mentionnd en premiere position par un nombre limit6 de personnes, iln'en 
reste pas moins que, globalement, il a 6t citd par la majorit6 de la population du milieu urbain (Tableau 
13.13). 
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Tableau 13.13 Principaux problrnies pour se soigner par milieu de r6sidence 

Repartition (en %) des femmes actuellement en union par problemes sp6cifiques ci6s en 
prerni;re position, et pourcentage de feninies ayant ci6, au moins une fois, chacun des 
problhmes spcifiques, scion le milieu de r6sidence, EDS-ll S6n6gal 1992/93 

Pourcentage de fenmes ayant Pourcentage 
cit6 en premire poSiLion de femnies ayant cit6 

Probnic Urbain Rural Total Urbain Rural Tot'.d 

Services 
Services de sant, inexistants 2,4 23,6 16,7 6,2 25,9 19,5 
Services de Natd doigns 18,3 25,5 23,2 30,9 53,8 46,4 
Services de slant 'olfrat 
pas service 14,5 1,9 6,0 30,4 11,5 17,6 
N1di,anIInIs non disx inibles 11,7 9.9 10,5 36,1 35,4 35,6 

Coat 
Consultations trop chrcs 6,0 4,1 4,7 45,2 31,7 36,0 
MitlicanIcnis trop chers 20,2 15,0 16,7 62,9 48,1 52,9 

Autre 
Mauvais accucil 0,0 0,0 0,0 11,2 11,3 11,3 
Auctun 7,4 11,9 10,4 29,5 47,4 41,6 
Autre 16,7 7,7 10,6 30,6 24,5 26,5 

NSP 1,2 0.0 0,4 7,9 8,2 8,1
 
NR 1,4 0,6 0,8 109,1 102,2 104,4
 

Total 100,(0 100,0 100,0 - -

Effectif 1452 3053 4505 1452 3053 4505 

Les principales maladies des enfants de moins de 5 ans scion la population enqudtde figurent au 
tableau 13.14 et au graphique 13.3. Au nivcau national, on constate que le paludisme constitue !a maladie 
la plus souvent cit6c en premiire position (54 pour cent), suivie de la diarrhde (19 pour cent), de la rougeole 
(10 pour cent) ct des maladies des ycux (8 pour cent). Le classement de ces quatre maladies diffre pcu 
selon le milieu de r6sidcnce. 
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Tableau 13.14 Principales maladies des enfants de moins de cing ans par milieu de residence 

Rdpartition (en %) des femmes actuellemnent en union par principales maladies spXcifiques des 
enfants de moins de cinq ans cit6es en premi,3re position, ct pourcentage de fenines ayant cit6, au 

mois une fois, chacunc des maladies stx;cifiques, scion le milieu de residence, EDS-I1 Scn6gal 
1992/93 

Pourcentage de femmes aywit Pourcentage 
cit en prcmeirc position de femmes ayant cit6 

Probleme Urbain Rural Toud Urbain Rural Tod 

Paludisme 52,5 54,7 54,0 91,7 85,9 87,8
 
Diarrlie 16,1 19,6 18,5 75,4 70,8 72,3
 
Manutrition 0,0 0,9 0.6 2,5 5,8 4,8
 
Rougeole 12,4 8,5 9,8 55,6 38,3 43,9
 
Tuberculose 0,8 0,0 0,2 0,8 1,3 1,2
 
Coqueluche 0,0 0,8 0,5 5,4 8,3 7,3
 
Vaficclle 0,6 0,4 0,5 4,5 3,1 3,6
 
Convulsion 0,0 1,5 1,0 2,7 3,0 2,9
 
Fi.vre 0,0 0,9 0,6 7,9 11,9 10,6
 
Toux, probl rnes respiratoirus 0,8 2,4 1.9 16,4 18,5 17,8
 
Maladies des yeux 9,2 8,0 8,4 35,8 21,9 26,4
 
Problr- de pcau 4,6 1,7 2,6 31,7 14,2 19,8
 
Autres 0,0 0,0 0,0 5,6 14,2 11,4
 
NSP 2,0 0,0 0,6 2,0 0,0 0,6
 
NR 1,1 0,6 0,7 1,1 0,6 0,7
 

Total 100,0 100,0 100,0 400,0 400,0 400,0 

Effecdif 1452 3053 4505 1452 3053 4505 

Graphique 13.3
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ANNEXEB 

PLAN DE SONDAGE 

B.1 OBJECTIFS 

La deuxi(me Enqu~te D6mographique et de Santd au Sdndgal (EDS-II) porte sur un dchantillon de 
6 500 femmes ,gdes de 15 A49 ans. Un taux de sondage homog.ne a 6td appliqu6 dans tout le pays afin que
l'6chantillon soit auto-pondSt6 et reprdsentatif du territoire national. 

B.2 BASE DE SONDAGE 

L'6chantillon-maitre d1abord par la Direction de ]a Prvision et de la Statistique (DPS) suite au 
recensement g6n6ral de la population et de l'habitat (RGPH) de 1988 a servi debase de sondage pour 'EDS-
II. 11est constitud de 597 secteurs qui ont 6td tir6s avec des probabilit6s proportionnelles au nombre de
mdnages rccens6s dans chaquc scctcur, celui-ci 6tant compos6 d'un groupe de districts de recensement (DR)
qui sont voisins sur lc terrain. Le tirage des secteurs a t6 effectu6 s6par6ment pour les milieux urbain et rural, 
aprNs une stratification dans chaque milieu. 

Dans Icmilieu urbain, unc stratification g6ographique (r6gion, commune) a dtd effectu6e. Dans les 
communes les plus grandes du pays, uno deuxi.mc stratification socio-dconomique a dt6 adoptde. Quatre 
groupes socio-6conomiques principaux ont dtd retenus : faible, moyenne faible, moyenne d1evde et 6Ievde. 
Ces groupes sont form6s sur la base des caractdristiques telles que le niveau d'dducation et l'occupation des
membres du m6nage ag6s dc 15 ans et plus, et dc certaines caractdristiques de l'unit6 d'habitation, telles que
l'approvisionnement en et le Dans le milieu rural, seulementeau mode d'dclairage. la stratification 
gdographique (rdgion, ddpartement, arrondissement, communaut6 rurale) a 6td adopt6e. 

B.3 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

L'chantillon de I'EDS-II est bas6 sur un sondage ardolaire stratifid et tir6 Atrois degrds. Au premier
degrd, 258 unit6s ar6olaires ont 6t6 tirdes avec probabilit6 6gale , partirde l'chantillon mai'tre. Ces unites 
ardolaires correspondent aux secteurs. Au deuxi.me dcgr6, un DR est tir6 dans chacun des secteurs 
sdlectionn6s avec probablit6s proportionnellos la taille du DR. Un d6nombrement exhaustif des mdnages
dans chacune de ces unit6s a foumi une liste de m6nages Apartir de laquelle on a tir6, au troisi.me degrd, un 
dchantillon de m6nages. 

Les domaines d'6tude importants pour I'EDS-II au S6ndga sont le milieu urbain et le milieu rural.
En plus, on peut foumir des estimations pour quatre grandes rdgions du pays. l'Ouest (Dakar et ThiOs), Ic 
Centre (Diourbel, Kaolack, Louga et Fatick), le Sud (Ziguinchor et Kolda) et le Nord-Est (Saint-Louis et
Tambacounda). Ces demiers domaines correspondent exactement ceux considdr6s dans la premiOre Enqufte
d6mographique et de sant6 au S6n6gal rdalisde en 1986. Avant de tirer les secteurs, on a arrang6 les rdgions
groupdes par domaines d'dtudes. 

B.4 PARAMETRES DE SONDAGE 

D'aprNs les r6sultats du RGPH, Iapopulation rdsidant dans les m6nages individuels est de 6896 808,
dont 38,70 pour cent se trouvent dans le milieu urbain. En projetant cette population et en appliquant ensuite
le pourcentage de femmes ,gdes de 15 49 ans qui est de 24 pour cent et 22,1 pour cent respectivement pour 
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l'urbain et lc rural, on a unc population dc fcmmes de 1.783.604, dont 42,4 pour cent rdsidant dans le milieu 
urbain. L'effcctif cible de l'chantillon dtant de 6 500 femmcs; on a ajout6 Acet dchantillon cible un taux de 
d6pcrdition de 10 pour ccnt. Cet dchantillon de 7 150 feinmcs rdparti proportioinellement aux milicux urbain 
et rural donne respectivement 3 032 et 4 118 femmcs. 

D'apr~s lcs rnsultats du RGPH, le nombre de femmes agdes de 15 A49 ans est de 1,94 par manage 
dans le milieu urbain ct de 2,12 fceincs par mtnage dans le milieu rural. Le nombre de mdnages Atirerdans 
chaque domaine scra calcul de la manibrc suivante : 

Nombre de minages = Nombre de femmes/Nombre de fimmes par mdnage . 

On a aussi prdvu un taux de ddpcrdiLion de 10 pour cent de parmi les mdnagcs tirds. Cc qui revient 
ttirer 3 855 mdnagcs, dont 1 719 en milieu urbain et 2 136 cn milieu rural. 

Le nombrc de grappes zitircr ddpend du nombre de femmes qenqudter dans chaque grappe. Lagrappe 
est l'unit6 de sondage ardohirc linale rctcnuc pour lenquc. Ainsi, danis le cadre de I'EDS-II, la grappe 
correspond gndralenicnt au DR. Les analyses mcndcs apr.s d'autrcs enqu~tes analogues indiquent que le 
nombre optimal de lemmncs clqucter par grappe est de I'ordre de 30 femmes dans le milieu rural et de 20 
femncs dans Icmilieu urbtinl. En ddcidant un tiragc de 17 mdnages en moycnne dans chaque grappe rurale 
et dc 13 menages en moyenne dans chaque grappe urbaine (cc qui reviendrait Aenqudter respectivement 20 
ct 29 fcmmes cn moycnnc, en tortnrnt co)mpte du nonibre dc fcmmes par m6nage ct du taux de rvponse), on 
a abouti I un nomibrc total de 258 grappcs, dont 132 dans Ic milieu urbain et 126 dans le milieu rural. 

Le tiragc des grappes tait systhiatiquc ct se faisait Apartir de l'dchantillon maitre en deux drapes, 
indipcndamnment dans chacun des milieux urbain ct rural. Les secteurs ont Wt6 d'abord tirds avec des 
probabilit6s 6gales ct des inteivalles de tirage suivants : 

397 
I = - 3,01 en urbain 

132 

200 
1 = - 1,29 en rural. 

126 

A l'intdrieur de chaque sectcur tird, on a tir6 ensuite un DR avec une probabilitd proportionnelle aux 
mdnages rcccnsds dans le DR. 

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE 

Les probabilitds de sondagc on d16 calculdes s6par6ment pour les diffdrents degrds de sondage. On 
utilise les notations suivantes : 

PH1 probabilit de sondage du i"''' scceeur d'apr~s l'6chantillon maitre 
P2j' probabilitU dc sondage du je" DR du i' n secteur pour l'EDS-II 
P3ij probabilit6 dc sondage du mdnage dans le jm DR. 

198
 



On note que : 

oi sij est le nombre de mdnagcs recensds dans lc j € DR du secteur i et Mi est le nombre de mdnages 
recensds dans lc secteur i 

-132×Surbainen397  M 

P 26 SU,2 x- .=___-en rural. 
200 M, 

Afin que I'dchantillon soit auto-ponddrd, le produit P .P2j.P3udoit dLre Icmdme pour chaque mdnage, 
c'est--dire clue : 

obi fest lc taux global de sondage 
7150 

f 17836041780 (ou environ 1/250) 

Le tiragc des mdn:igcs adtd fait de fiqon systdmatiquc avec des probabilitds dgales et l'intervalle de 
tirage a td calculd de la manire suivante : 

3U 1 _ P P2 

P31 f 

B.6 ECHANTILLON IIOMME 

L'encluete homme au Snfgal porte sur un tiers des mdnages slectionnds pour l'enqudte principale.
Le tirage des mdtngcs pour l'cnqutlc hornnic adtd effectud au m(mc moment que Ic tirage des mdnages dans 
toutcs les grappes, de fiqon syst6matique et avcc une probabilitd dgale un mdnage sur trois. 
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Tableau B.1 R6sultats des enquates aupr~s des m~nages et des femmes par r6gion et milieu de 
r6sidence 

Repartition (en %)des manages et des femmes 6ligibles dans l'6chantillon de I'EDS par r6sultat 
de I'enqu~te, taux de r6ponse des mdnages et des femmes, et taux de r~ponse global selon la 
rdgion et le milieu de rdsidencc, EDS-1I S6n6gal 1992/93 

R6gion de rdsidence 
R6sultat 
des interviews Ouest Ccntre Sud 

M6nages s6lectlonn6s 
Rempli 94,2 93,0 91,9 
M6nage pnrsent mais personne 
de comrtent pour npondre 1.1 0,5 0,6 
Differ6 1,1 0,0 0,0 
Refus de rzpondre 0,1 0,0 0,3 
Logement non trouvd 0.1 0,0 0,0 
Mdnage absent 1,0 1,9 4,4 
Logement vide 2,2 3,7 2,0 
Logement d6truit 0,0 0,5 0,6 
Autre 0,1 0,5 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectirde mnages 900 215 344 

Taux de rponse des mtnages 97,5 99,5 99,1 

Femmes OIlgibles 
Enti~rement rempli 95,0 91,9 95.5 
Pas Ala maison 2.3 4.3 2,3 
Refus de rdpondre 1.2 0.0 1,5 
Partiellement rempli 0,8 0,0 0,3 
Incapable de r6pondre 0,7 3,8 0.3 
Autre 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectltde femmes 1615 235 598 

Taux de r6ponse des femmes 95,0 91,9 95,5 

Taux de r6ponse global 
des femmes 92,6 91,5 94,6 

Nord-Est 

92,7 

0.3 
0,0 
0,3 
0,0 
4.4 
2.3 
0,0 
0,0 

100.0 
383 

99,4 

92,7 
3.1 
1,2 

0,7 
2,2 
0.0 


100,0 
671 

92,7 

92,2 

Milieu de 
residence 

Urbain Rural Total 

93,7 95,0 94,5 

1,1 0,1 0,5 
0,6 0,0 0.3 
0,2 0,0 0,1 
0,1 0,0 0.0 
1,8 2.1 2,0 
2,2 2,4 2.3 
0,2 0,2 0.2 
0,1 0,1 0,1 

100,0 100,0 100,0 
1587 2148 3735 

97,9 99,9 99,0 

95,5 94,7 95,0 
1.8 3.3 2,7 
1.0 0,5 0,7 
0.7 0.5 0,6 
0,9 1.0 0,9 
0.0 0.0 0.0
 

100,0 100,0 100,0 
2759 3880 6639 

95,5 94,7 95,0 

93,5 94,6 94,1 
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Tableau B.2 R0sultats des enqutes aupr~s des hommes par r6gion et milieu de rsidence 

Taux de r6ponse des hommes scion la region et Ic milieu de rsidence (non pond6r6), EDS-U Sndgal 
1992/93 

Rsultat 
des interviews 

Hoinmes klilgibles 
Entirumcnt rempli 
Mi~nage prdsent mais pas 
d'enqutte disponible 
Differ6 
Refus de r pondm 
Mdnage absent 
Logement vide 
Logement ddtruit 
Autre 

Total 
Effectirde hommes 

Taux de rt~ponse des hommes 

Hommes 61lgibles 
Enti~rement rempli 
Pas a la maison 
Rdfus de rdpondre 
Partiellement rempli 
lncapacitd 

Total 
Effectlf des hommes 

Taux de r(ponse global 
des hommes 

Effectif d'hommes interogds 

Ouest 

93,5 

1,0 
0,3 
0,3 
1,0 
3,4 
0,0 
0,3 

100,0 
293 

98,2 

87,5 
10,9 
0,2 
0,7 
0,7 

100,0 
449 

87,5 

86,0 

Rdgion de rdsidence 

Centre 

92,2 

0,0 
0,0 
0,0 
3,1 
4,7 
0,0 
0,0 

100,0 
64 

100,0 

84,1 
10,1 
0,0 
0,0 
5,8 

100,0 
69 

84,1 

84,1 

Sud 

91,7 

0,9 
0,0 
0,0 
5,6 
0,9 
0,9 
0,0 

100,0 
108 

99,0 

75,0 
19,5 
0,0 
1,6 
3,9 

100,0 
128 

75,0 

74,3 

Nord-Est 

95,9 

0,8 
0,0 
0,0 
2,5 
0,8 
0,0 
0,0 

100,0 

122 


99,2 

79,9 
17,0 

1,9 
0,6 
0,6 

100,0 
159 

79,9 

79,2 

Milieu de 
rdsidence 

Urbain Rural Total 

93,8 95,8 94,9 

1,6 0,1 0,7 
0,2 0,0 0,1 
0,2 0,0 0,1 
1,6 2,0 1,8 
2,5 1,7 2,1 
0,0 0,1 0,1 
0,2 0,1 0,2 

100,0 100,0 100,0 
512 693 1205 

98,0 99,8 99,0 

83,8 85,5 84,8 
13,1 11,0 11,9 
0,7 0,3 0,5 
0,8 1,2 1,0 
1,6 2,0 1,8 

100,0 100,0 100,0 
741 953 1694 

81,8 85,5 84,8 

82,1 85,4 84,0 
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ANNEXE C 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues partir d'unc enqu~te par sondage sont sujettes A deux types 
d'erreurs : erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables Ala 
mise en oeuvre de la collecte et dc l'cxploitation des donnes tclles que l'omission de m nages sdlectionnds, 
la mauvaise interpr6tation des questions, soil de la part de I'enqutrice, soit de la part de l'enquetde, ou encore 
les erreurs de saisic des donndes. Quoiquc tout lc possible ait &6 fait pour minimiser cc type d'erreurpendant 
la misc 	en oeuvre de I'EDS-1I, il est difficilc d'6viter et d'5valuer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent 0tre dvalues statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans cc 	rapport ont 6t6 obtenucs 1 partir d'un 6chantillon de 6 310 femmes ,gds de 15 A49 ans et de 1436 
hommes fag6s de 20 ans et plus. Si l'enquctc avait Vt cffectude auprbs d'autres enquet6s, on a tout lieu de 
penser que les fr6Luences des r6ponses auraient t61quclque peu diffdrentes de celles que l'on a prdsent6es. 
C'est l'incertitude de cette assomption que ret1~te l'erreur de sondage; celle-ci permet done de mesurer le 
degr6 de variation des r~ponses suivant l'hantillon. 

L'erreur-tvpe (ET) est un indice particulibremcnt utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
paramrtre (moyenne ou proportion). On l'estimc z partir de la variance des rdponses dans l'dchantillon 
meme : 	'erreur-type est la racine carre de la variance. Cet indice a pour propridtd que dans 95 pour cent des 
6chantillons de taille et de caract Sristiques identiques, la valeurvraie d'un param",tre pour l'ensemble d'une 
population se trouve aIl'inttrieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'chantillon avait 6t6 tirt6 d'apr~s un plan de sondage al6atoire simple, il aurait dtd possible 
d'utiliscrdcs formules simplcs pour calculer les crreurs de sondage. Cependant, l'chantillon de l'EDS-II est 
un dchantillon stratifi i dcux degr s. Par cons~quent, on a besoin d'utiliser des fonnules plus complexes. 
Le logiciel CLUSTERS, d~veloppi par l'Intemational Statistical Institute pour l'Enqu~te Mondiale sur la 
Fdcondit6, a 6t utilis6 pour calculer les erreurs de sondage suivant la m~thodologie statistique appropride. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moycnne comme 61ant une estimation de ratio, r=ylx,dans 
lcquely repr6sentc la valeur du paramztre y pour l'chantillon total, etx repr6sente le nombre total de cas dans 
l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'tc~hantillon. La variance de rest estim6e par 

mA 1.t A=i i1 ) J 

dans laquelle 

zhl = yh- r.x, et Z.A Yh- r"x, 

o 	 h rcprdscnte la strate qui va de I ) H, 
in, est Ic nombre total d'unit6s primaires de sondage (UPS) tirdcs dans a h "' strate, 
Y est Ia ;omine des valeurs du paranitre y dans I'UPS i dans la h& strate, 
xh, est la sonimmc des nombres de cas dans 'UPS i dans la hi '" strate, et 
f est Ictaux global de sondage qui est tellciient faible que CLUSTERS n'en tient pas compte. 
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11 existe un dcuxi~me indice tr0s utile qui est la racine carrde de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe: c'est le rapport de l'erreur-type observde sur 1'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait 
eu recours Aun sondage al1atoirc simple. Cet indice rv le dans quelle mesure le plan de sondage qui a 6t6 
choisi se rapproche d'un 6chantillon al6atoire simple de la m~me taille: la valcur 1,0 de ]a REPS indique que 
le plan de sondage est aussi efficace qu'un 6chantillon al6atoire simple, alors qu'une valeur supfrieure A1,0 
indique un accroissement de l'erreur de sondage d6 h un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi I'erreur relative et l'intervalle de conflance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDS-Il ont 6t6 calcul6es pour certaines variables les plus intressantes. 
Les r6sultats sont pr6sent6s dans cette annexe pour tout le pays, l'ensemble du milieu urbain, le milieu rural 
et les quatre grandes zones 6cologiques (Ouest, Centre, Sud et Nord-Est). Pour chaque variable, le type de 
statistique (moycnne ou proportion) ct Iapopulation de base sont pr6sent6s dans le tableau D. 1.Les tableaux 
D.2 D.8 pr6sentcnt la valeurde la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas (N), la racine carrde 
de l'cffct du plan dc sondagc (REPS), l'crrcur relative (ET/M), ct l'intervallc do confiancc A95 pour cent 
(M±2ET) pour chaque variable. 

En g6n6ral, Ics erreurs relatives de la plupart des estimations pour l'enscmble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas do trts faiblcs proportions. On remarque certaines diff6renccs dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-6chantillons :par exemple, pour la variable "Enfants nds vivants des fommes ,gdes de 15 A 
49 ans", l'erreur relative en rant que pourccntage d la moycnne estimde est respectivement de 1,3 pour cent, 
2,20 pour cent et 3,5 pour cent pour l'ensemble des fcimmes du pays, pour le milieu urbain 0t pour la zone 
du Sud. 

Pour la mnme variable, I'EDS-II a donna un nombre moyen d'enfans n6s vivants de 3,299 pour 
i'nsemble des femmes, aucquel correspond unc errcur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle so 
place la moyenne ± 2 ET est donc 3,211 ct 3,387. La probabilitd quo la vraie valour du nombre moycn 
d'en'ints nds vivants des femmes ,gfes de 15 A49 ans soit Al'intdrieur de cot intervalle est de 95 pour cent. 
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Tableau C.1 Variables utilisdes pour le calcul des erreurs de sondagc, EDS-II S6n6gal 1992/93 

Variable 

Saris instruction 
Instruction secondaire ou plus 

Jamais en union 

Actuellement mari6e (en union) 

Actuellement en union polygame 

En union avant 20 ans 

Premier rapport sexuel avant 18 ans 

Enfants nds vivants (toutes les fernnes) 

Enfants n6s vivants (femmes 40-49 ans) 
Enfants survivants 
Connait une mdithode 
Connait la source pour une ni6thode 
A utilis6 une mdthode 
Utilise actuellenent unc mithode 
Utilise actuellement une naithode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise I DIU 
Utilise une source publique 
Ne veut plus d'cnfants 
Veut retarder d'au moins 2 axis 
Taille de famille idcale 
Naissances pour lesquelles la mere a requ 
une injection antitctaniclue 


Assistance m6dicale a l'accouchement 

l)iarrh6e dans les dernires 24 heures 

l)iarrlhdc dans les 2 demi res semaines 

A reyu traitement SRO 


A consult6 on pcrsonnel mddical 

Ayant on camet de sant 
A rcyu vaccination BCG 
A re 'u vaccination DTCoq (3 doses) 
A reu vaccination polio (3 doses) 
A reU vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement (mari6) en union 
Actuellement en union polygame 
Connait one m6ithode 
A utilis une m6thode 
Utilise actucllement one mthode 
Utilise actuellement one nthode modeme 
Utilise la pilule 
Utilise Ie DIU 
Utilise le condom 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille id6le 

Estimation 

FEMMES 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Ptopotion 
Moycnne 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

H1IOMMES 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Population de base 

Toutes les fenmes 
Toutes les femmes 
Toutes les fenmes 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes 20 ans et plus 
Fenmes 20 ans et plus 
Toutes les fenmes 
Fenmes 40-49 ans 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Fenmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femrnmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Fenmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de mthodes modernes 
Femmes actuellement en union 
Fenmes actuellement en unioni 
Toutes les fermmes 

Naissanices, 5 dernires anndes 
Naissances, 5 demires arin6es 
Enfants 'g6s 1-59 mois 
Enfants f&gds 1-59 mois 
Enfants 5g6s 1-59 mois, avec diarrh6e 
les 2 demi~res semaines 

Enfamts iigds 1-59 mois, avec diarrh~e 
les 2 derniires semaines 
Enfants fig6s 12-23 mois
 
Enfants ifg6s 12-23 mois
 
Enfants ag6s 12-23 mois
 
Enfants fig6s 12-23 mois
 
Enfants fig6s 12-23 mois
 
Enfants fig6s 12-23 mois
 

Tous les hommes 
Tous les hommes 
Tous les hommes 
Tous les hommes 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Homnes actuellement en union 
Tous les hommnes 
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantillon nntional, FDS-ll Sngal 1992/93 

Variable 

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellcment ntrite (en union) 
Actuellement en union polygarne 
En union avant 20 ans 
Premier rapport sexucl avant 18 ars 
lI-nfants nrs vivants (toutes ls feinmes) 
Enfal.; nds vivants (fcmmes 40-49 ans) 
lE.nfaqt.s survivuts 
Connait une rnthode 
Connait lasource pxnr une nirthode 
A utilis6 urie milthode 
Utilise actuellement une nsithode 
Utilise une nuirhode m111(0-11C 
Utilise lapilule 
Utilise lc1)IU 
Utilise unc source publique 
Ne veut plus d'enfuts 
Vent retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille iddale 
Naissances pour lesquelles lamC3rc a reu 
une injection antitttanique 

Assistance mrndicale a laccouchernent 
Diarrhic dars les derni,3rcs 24 hieures 
Diarrh~e dans lcs2 denircs sernaines 
A rcu traitement SRO 
A consult6 un personnel nuidica 
Ayant un carnct de santi 
A requ vaccination IICG 
A revu vaccination DTCoq (3 doses) 
A reyu vaccination polio (3 doses) 
A reuu vaccination rougcole 
Vaccin6 contre toutcs losmaladies 

Sans instruction 
Instruction scCondairC oi, plus 
Janitis en union 
Actuellcnient (mariti) cn union 
Actucllement en nointi polygame 
Coma?. une nitithode 
A ut;Pisdune nthntxtc 
Utii se actUcl leCInt une mtthode 
Utilisc tine nithodc mtxlerne 
Utilisc lapilulc 
Utilise I )IL 
Utilise lecondom 
Utilise lacontinence priodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de faiuilleidSale 

Errur 
Valeur type 
(M) (FT) 


FI-MNI-S 

0,730 0,010 
0,099 0,007 
0,242 0,007 
0,714 0,007 
0,473 0,009 
0,736 0,009 
(1,658 0,010 
3,299 0,044 
7,136 0,100 
2,663 0,035 
0,750 0,011 
0,416 0,013 
0,168 0,008 
0,074 0,0 3 
0,048 0,004 
0,022 0,002 
0,014 0,002 
0,591 0,030 
0.197 0,007 
1,388 0,008 
5,865 0,058 

0,702 0,013 
0,473 0,017 
0,088 0,005 
0,206 0,008 
0,066 0,008 
0.232 0,014 
0,644 0,022 
0,836 0,018 
0,588 0,023 
0,593 0,023 
0,572 0,022 
0,491 11,23 

IION)NIES 

0,687 0,015 
0,159 0(11 
0,310 (,011 
0,655 0,013 
to,375 0,016 
0,797 0,014 
0,218 0,014 
0,1(9 0,(111 
0,065 1,008 
0,029 0,005 

0.014 0,005 
0,015 0,004 
0,019 0,005 
0,064 0,008 
8,539 0,220 

Population 
de base 

(N) 

6310 
6310 
6310 
6310 
4505 
4884 
4884 
6310 
960 

6310 
4505 
4505 
4505 
4505 
4505 
4505 
45(15 

286 
4505 
4505 
5261 

5581 
5581 
5062 
5062 
1042 
1042 

959 
959 
959 
959 
959 
959 

1436 
1436 
1436 
1436 
941 
941 
941 
941 
941 
941 
911 
941 
941 
941 
995 

Effet 
de 

grappe 
(REPS) 

1,80 
1,764 
1,303 
1,248 
1,210 
1.321 
1,430 
1,111 
1,026 
1,066 
1,779 
1,738 
1,445 
1,214 
1,243 
1,099 
1,334 
1,014 
1,184 
1,167 
1,612 

1,787 
2,023 
1,176 
1,326 
1,053 
1,011 
1,413 
1,471 
1,413 
1,419 
1,343 
1,402 

1,239 
1,167 
0,933 
0,997 
0,993 
1,061 
1,173 
1,036 
1,034 
(1,998 
1,209 
0,969 
1,077 
0,985 
1,177 

Intervalle 
Erreur de confiance 
relative 
(ET/M) M-2ET M+2F.T 

0,014 0,710 0,750 
0,067 0,086 0,112 
0,029 0,228 0,256 
0,010 0,70X0 0,728 
0,019 0,455 0,491 
0,012 0,718 0,753 
0,015 0,639 0,678 
0,013 3,211 3,387 
0,014 6,937 7,336 
0,013 2,594 2,732 
0,0i5 0,727 0,773 
0,031 0,391 0,442 
0,048 0,152 (1,185 
0,064 (1,065 0,084 
0,083 0,040 0,055 
0,110 0,017 0,027 
0,166 0,010 0,019 
0,050 0,532 0,650 
0,036 0,183 0,211 
0,022 0,371 0,405 
0,010 5,749 5,982 

0,019 0,676 0,729 
0,036 0,438 0,507 
0,055 0,078 0,098 
0,137 0,190 0,221 
0,127 0,049 0,083 
0,')59 0,205 0,260 
0,034 0,600 0,689 
0,021 0,801 0,872 
0,039 0,543 0,634 
0,038 0,548 0,639 
0,038 0,529 0,616 
0,047 0,445 0,537 

0,022 0,656 0,717 
0,071 0,136 0,181 
0,037 0,287 0,333 
0,019 0,630 0,68(0 
0,042 0,344 0,406 
0,017 0,769 0,825 
0,066 0,189 0,247 
0,096 0,088 0,131 
0,128 0,048 0,081 
0,189 0,018 0,040 
0,333 0,015 0,123 
0,257 0,007 0,023 
(1,252 0,010 0,029 
0,123 0,0148 0,079 
0,026 8,099 8,978 
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Tableau C.3 Frreurs de sondage: Milieu urbain, FDS-Il S6ntgal 1992N93 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(FT) 

de base 
(N) 

grappe 
(REPS) 

relative_ 
(ET/M) M-2FiT M+2ET 

FEI.MMES 

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement rnari~e (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 
Enfants nts vivants (toutcs les femmes) 
Enfants nds vivants (femnes 40-49 ans) 
Enfants survivants 
Connait une mrnthode 
Connait la source pxur une mthode 
A utilis6 une mthode 
Utilise actuellemelt unc mtthode 
Utilise une m6thode noxlerne 
Utilise la pilole 
Utilise le l)IU 
Utilise une source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

0,480 
0,216 
0,376 
0,551 
0,402 
0,557 
0,488 
2,666 
6,693 
2,329 
0,899 
0,678 
0,332 
0,161 
0,118 
0,057 
0,035 
0,591 
0,254 
0,377 

0,013 
0,013 
0,011 
0,010 
0,015 
0,013 
0,014 
0,059 
0,128 
0,049 
0,011 
0,017 
0,014 
0,010 
0,010 
0,007 
0,006 
0,033 
0,012 
0,012 

2635 
2635 
2635 
2635 
1452 
1982 
1982 
2635 
332 

2635 
1452 
1452 
1452 
1452 
1452 
1452 
1452 
237 

1452 
1452 

1,373 
1,612 
1,125 
1,021 
1,177 
1,159 
1,218 
1,006 
0,756 
0.952 
1,392 
1,366 
1,166 
1,001 
1,120 
1,127 
1,171 
1,017 
1,071 
0,971 

0,028 
0,060 
0,028 
0,018 
0,038 
0,023 
0,028 
0,022 
0,019 
0,021 
0,012 
0,025 
0,043 
0,060 
0,080 
0,120 
0,161 
0,055 
0,048 
0,033 

0,454 
0,190 
0,355 
0,531 
0,372 
0,531 
0,461 
2,549 
6,437 
2,231 
0,877 
0,645 
0,303 
0,1,12 
0,099 
0,043 
0,024 
0,526 
0,230 
0,352 

0,507 
0,242 
0,398 
0,571 
0,433 
0,583 
0,516 
2,784 
6,949 
2,427 
0,921 
0,712 
0,361 
0,180 
0,137 
0,071 
0.046 
0,656 
0,279 
0,401 

'aille de famille idale 4,787 0,062 2355 1,495 0,013 4,664 4,910 
Naissances pour lesquelles la mire a requ 
une injection antitetanique 

Assistance mSdicale l'accouchement 
Diarrhe dans les dernitres 24 heures 
Diarrhe dans les 2 dernires semaines 
A rrqu traitement SRO 
A consulte un personnel mnidica 
Ayant un carnet de sant6 
A requ vaccination 13CG 
A ruqu vaccination DTCoq (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,873 
0,841 
0,059 
0,155 
0,077 
0,306 
0,722 
0,933 
0,760 
0,766 
0,705 
0,649 

0,009 
0,014 
0,005 
0,009 
0,015 
0,032 
0,025 
0,015 
0,023 
0,022 
0,029 
0,031 

1875 
1875 
1752 
1752 
271 
271 
342 
342 
342 
342 
342 
342 

0,975 
1,364 
0,859 
1,056 
0,936 
1,122 
1,001 
1,041 
0,955 
0,953 
1,173 
1,173 

0,010 
0,016 
0,083 
0,059 
0,195 
0,103 
0,034 
0,016 
0,030 
0,029 
0,042 
0,048 

0,856 
0,814 
0,049 
0,136 
0,047 
0,243 
0,673 
0,903 
0,715 
0,721 
0,646 
0,587 

0,890 
0,869 
0,069 
0,173 
0,108 
0,369 
(,771 
0,962 
0,805 
0,811 
0,764 
0,711 

IIOMMES 

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellcment (mari6) en union 
Actuellement en union polygame 
Connait une mdthode 
A utilis6 une mdthcle 
Utilise actuellement une mrthode 
Utilise une mthode mixlerne 
Utilise la pilule 
Utilise le )IU 
Utilise le condom 
Utilise la continence p6riodique 
Ne vent plus d'enfants 
Taille de famille idale 

0,448 
0,309 
0,436 
0,530 
0,304 
0,857 
0,380 
0,204 
0,140 
0,064 
0,030 
0,036 
0,030 
0,125 
6,345 

0,025 
0,023 
0,017 
0,018 
0,024 
0,020 
0,028 
0,022 
0,018 
0,014 
0,011 
0,010 
0,010 
0,017 
0,204 

621 
621 
621 
621 
329 
329 
329 
329 
329 
329 
329 
329 
329 
329 
455 

1,243 
1,224 
0,831 
0,905 
0,939 
1,060 
1,028 
1,001 
0,920 
1,031 
1,189 

0,961 
1,056 

0,931 
0,950 

0,055 
0,073 
0,039 
0,034 
0,078 
0,024 
0,072 
0,109 
0,126 
0,218 
0,371 
0,273 
0,329 
0,136 
0,032 

0,398 
0,264 
0,402 
0,494 
0,256 
0,816 
0,325 
0,159 
0,105 
0,036 
0,008 
0,017 
0,010 
0,091 
5,938 

0,497 
0,355 
0,471 
0,566 
0,352 
0,898 
0,435 
0,248 
0,175 
0,092 
0,053 
0,056 
0,050 
0,159 
6,752 
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Tableau C.4 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS-Il Sndgal 1992/93 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erretr de confiance 

Valeur type de base grappe relative 
Variable CM) (ET) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEN vIES 

Sans instruction 0,909 0,011 3675 2,385 0,012 0,887 0,932 
Instruction secondaire ou plus 0,016 0,006 3675 2,826 0,371 0,004 0,027 
Jamais en union 0,146 0,009 3675 1,490 0,060 0,128 0,163 
Actuellement marine (en union) 0,831 0,009 3675 1,436 0,011 0,813 0,849 
Actuellement en union polygame 0,507 0,011 3053 1,199 0,021 0,486 0,529 
En union avant 20 ans 0,858 0,011 2902 1,688 0,013 0,836 0,880 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,775 0,013 2902 1,639 0,016 0,749 0,800 
Enfants nds vivants (toutes les fennne) 3,752 0,066 3675 1,249 0,018 3,619 3,885 
Enfants n6s vivants (femrnes 40-49 ans) 7,371 0,136 628 1,156 0,018 7,099 7,644 
Enfants survivants 2,902 0,049 3675 1,185 0,017 2,805 3,000 
Connalt une mithode 0,679 0,016 3053 1,865 0,023 0,648 0,711 
Connat la source pour une m6thode 0,292 0,015 3053 1,882 0,053 0,261 0,322 
A utilis6 une mthode 0,091 0,009 3053 1,767 0,101 0,072 0,109 
Utilise actucllement une m6thode 0,033 0,005 3053 1,565 0,154 0,023 0,043 
Utilise une m6thode moderne 0,014 0,004 3053 1,669 0,256 0,007 0,021 
Utilise la pilule 0,005 0,001 3053 0,978 0,252 0,002 0,007 
Utilise le DIU 0,004 0,002 3053 1,882 0,521 0,000 0,009 
Utilise une source publique 0,592 0,070 49 0,989 0,119 0,451 0,732 
Ne veut plus d'enfants 0,170 0,009 3053 1,252 0,050 0,153 0,187 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,394 0,011 3053 1,249 0,028 0,372 0,416 
Taille de famille idale 6,740 0,090 2906 1,778 0,013 6,560 6,919 
Naissances pour lesquelIs la m;:re a requ 

une injection antitLtanique 0,616 0,020 3706 2,043 0,032 0,576 0,.,55 
Assistance m6dicale a l'accouchement 0,286 0,024 3706 2,638 0,085 0,238 0,335 
Diarrlie dans les derniLres 24 heres 0,103 0,007 3310 1,239 0,066 0,089 0,117 
l)iarrh6e dans les 2 dcinir.s semaines 0,233 0,011 3310 1,433 0,046 0,211 0,254 
A requ traitement SRO 0,062 0,010 771 1,098 0,162 0,042 0,082 
A consult6 un personnel midical 0,206 0,015 771 0,962 0,072 0,177 0,236 
Ayant un carnet de sant6. 0,601 0,032 617 1,582 0,052 0,538 0,664 
A requ vaccination BCG 0,783 0,026 617 1,571 0,033 0,731 0,835 
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,493 0,032 617 1,561 0,064 0,429 0,556 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,498 0,032 617 1,571 0,064 0,434 0,562 
A rcu vaccination rougeole 0,499 0,029 617 1,442 0,059 0,440 0,558 
Vaccini contre routes les maladies 0,404 0,030 617 1,512 0,075 0,343 0,464 

IIOMMES 

Sans instruction 0,869 0,018 815 1,524 0,021 0,833 0,905 
Instruction secondairc ou plus 0,044 0,010 815 1,371 0,224 0,024 0,064 
Jamais en union 0,213 0,014 815 1,008 0,068 0,185 0,242 
Actuellement (mari6) en union 0.,751 0,016 815 1,084 0,022 0,718 0,784 
Actuellement en union polygame 0,413 0,021 612 1,029 0,050 0,372 0,454 
Connalt une mdthode 0,765 0,019 612 1,080 0,024 0,728 0,802 
A utilis6 une m6thode 0,131 0,017 612 1,240 0,129 0,097 0,165 
Utilise actuellement une m6thode 0,059 0,011 612 1,182 0,191 0,036 0,081 
Utilise une m6thode modeme 0,025 0,009 612 1,372 0,350 0,007 0,042 
Utilise la pilule 0,010 0,004 612 0,990 0,402 0,002 0,018 
Utilise lc DIU 0,005 0,004 612 1,285 0,741 0,000 0,012 
Utilise le condom 0,003 0,002 612 1,001 0,707 0,000 0,008 
Utilise la continence p6riodique 0,013 0,005 612 1,122 0,394 0,003 0,023 
Ne veut plus d'enfants 0,031 0,008 612 1,120 0,253 0,015 0,047 
Taille de famille idale 10,387 0,332 540 1,237 0,032 9,724 11,050 
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Tableau C.5 Ercurs de sondage: Ouest, FDS-Il Sndgal 199203 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiancc 

Variable 
Valour 

(M) 
type 
(ETL') 

de base 
(N) 

grappe 
(REPS) 

relative 
(ET/M) M- .ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 
Inst-uction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement marie (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 
Enfants n6s vivants (touies les femmes) 
Enfants nds vivants (fenines 40-49 ans) 
Enfants survivants 
Connait une m6thode 
Connaft la source pour une m6ttode 
A utilis6 ine m6thode 
Utilise actoellement une m6thode 
Utilise une mrLthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise une sorec publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idale 
Naissances pour lesquelles la nare a requ 

une injection antitLtanique 
Assistance m.dicale A 1'accouchIement 
Diarrh.e dais les dernii'res 24 heures 
l)iarrh6e dans les 2 dernres semaines 
A rqu traitement SRO 
A consult, un pcrsomel naidical 
Ayant un carnet de sant6 
A rqu vaccination 13CG 
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 
A rnqu vaccination polio (3 doses) 
A rcu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les nmaladies 

0,537 
0,203 
0,348 
0,593 
0,393 
0,569 
0,494 
2,822 
7,097 
2,453 
0,885 
0,617 
0,292 
0,144 
0,101 
0,046 
0,033 
0,543 
0,246 
0,402 
4,993 

0,850 
0,717 
0,066 
0,159 
0,060 
0,278 
0,726 
0,927 
0.747 
0,753 
0,655 
0,616 

0,019 
0,016 
0,012 
0,012 
0,018 
0,017 
0,017 
0,065 
0,165 
0,055 
0,014 
0,021 
0,017 
0,C12 
0,011 
0,007 
0,007 
0,034 
0,015 
0,016 
0.077 

0,012 
0.025 
0,007 
0,011 
0,017 
0,031 
0.028 
0,015 
0,030 
0,030 
0,032 
0,033 

2326 
2326 
2326 
2326 
1380 
1794 
1794 
2326 

308 
2326 
1380 
1380 
1380 
1380 
1380 
1380 
1380 

186 
1380 
1380 
2069 

1790 
1790 
1678 
1673 
266 
266 
328 
328 
328 
328 
328 
328 

1,831 
1,879 
1,204 
1,161 
1,342 
1,415 
1,475 
1,019 
0,952 
0,987 
1,617 
1,642 
1,380 
1.235 
1,378 
1,175 
1,481 
0,940 
1,260 
1,208 
1,676 

1,202 
1.831 
1,159 
1,207 
1.C90 
1,114 
1,122 
1,024 
1,248 
1,251 
1,192 
1,227 

0,035 
0,077 
0,034 
0,020 
0,045 
0,029 
0,035 
0,023 
0,022 
0,022 
0,016 
0,035 
0,058 
0,081 
0,111 
0,144 
0,215 
0,063 
0,059 
0,040 
0,015 

0,014 
0,034 
0,109 
0,068 
0,279 
0,113 
0,038 
0,016 
0,041 
0,040 
0,048 
0,054 

0,499 
0,172 
0,324 
0,570 
0,358 
0,536 
0.459 
2,691 
6,767 
2,343 
0,857 
0,574 
0,258 
0,121 
0,078 
0,033 
0,019 
0,474 
0,217 
0,370 
4,840 

0,827 
0,667 
0,051 
0,137 
0,027 
0,215 
0,670 
0,896 
0,686 
0,693 
0,592 
0,549 

0,575 
0,235 
0,372 
0,617 
0,429 
0,602 
0,529 
2,953 
7,427 
2,563 
0,913 
0,660 
0,326 
0,168 
0,123 
0,060 
0.048 
0,612 
0,276 
0,434 
5,146 

0,874 
0,766 
0,080 
0,180 
0,094 
0,341 
0,781 
0,957 
0,807 
0,813 
0,719 
0,682 

IIOMMES 

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellenient (niari6) en union 
Actuellernent en union polygame 
Connait une mnthode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellement une mdthode 
Utilise une rnthtode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la continence p6riodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idtale 

0,524 
0,275 
0,395 
0,572 
0.322 
0,884 
0,328 
0,166 
0,128 
0,050 
0,034 
0,034 
0,022 
0,097 
6.932 

0,026 
0,023 
0,019 
0,021 
0.027 
0,018 
0,029 
0,022 
0,019 
0,011 
0,013 
0,010 
0,008 
0,017 
0,252 

559 
559 
559 
559 
320 
320 
320 
320 
320 
320 
320 
320 
320 
320 
410 

1,250 
1.191 
0,935 
1,002 
1,028 
0,997 
1,097 
1,044 
1,008 
0,920 
1,236 

0,951 
1,015 
1,053 
1,062 

0,050 
0,082 
0,049 
0,037 
0.084 
0,020 
0,088 
0,131 
0,147 
0,224 
0,367 
0,282 
0,380 
0,180 
0.036 

0,471 
0.230 
0,357 
0,530 
0,268 
0.849 
0.270 
0,122 
0.090 
0,028 
0.009 
0,015 
0,005 
0,062 
6,427 

0,577 
0,321 
0,434 
0,614 
0,376 
0,920 
0,386 
0,209 
0,166 
0,072 
0,060 
0,054 
0,039 
0,132 
7,437 
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Tableau C.6 Erreurs de sondage: Centre, I-DS-II S6nrgal 1992/93 

l-ffet lntervalle 
;:rreur Population de Irreur de confiance 

Valeur type de base grappe relative 
Variable (m) (l:T) (N) (RIEPS) (FT/M) M-21iT M+21:IT 

FFNIMIES 

Sans instruction 0,870 0.012 2280 1.647 0,013 0,847 0,893 
Instruction secondaire ou plus 0,038 0,006 2281 1,454 0,153 0.026 0,050 
Jarlis en union 0,192 0,011 2280 1.389 0,060 0,169 0,215 
Actuellernit nutri&e (en union) 0,777 0,012 2280 1,318 0,015 0,754 0,80W 
Actuellement en Ufsiort polygame 0,519 0,013 1771 1,130 0,026 0,492 0,546 
En union avant 20 ans 0,837 0,012 1727 1,328 0,014 0,814 0,861 
Premier rapport sexucl avant 18 ans 0.745 0,013 1727 1.272 0,018 0,718 0,771 
Enrfants ntis vivants (toutes les femmes) 3,5411 0,087 2280 1.295 0,025 3,367 3,715 
Enfamts nrrs vivants (femotes 40-49 arts) 7,234 0.139 376 0,950 0,019 6,956 7,512 
1irnfantssurvivants 2.771 0,057 2280 1.082 0(020 2,658 2,884 
Corrrait uOe ntirtLIodC 0,730 0,022 1771 2.082 0,030 0,686 0,773 
Connait lasource ixurtr une tuthode 0.363 0,024 1771 2,079 0,065 0,316 0,411 
A utilis6 urie n1trhte 0,084 0,0 10 1771 1.554 1,122 0,063 0,114 
Utiiise actuellement une mrthode 0,1134 0,006 1771 1,361 0,171 (0,023 0,046 
Ltilise une nnt~thode mdxtern 0,023 0,004 1771 1.172 (1,183 0,01.1 0,031 
Utilise hr piluile 0,012 0,003 1771 0,964 0,204 0,(X)7 0,017 
Utilisc leDIU 0,005 0,002 1771 1.014 0,358 0(,I 0,008 
Utilise tune source publique 0,673 0,08( 49 1,178 0,118 0,514 0,833 
Ne veut plus d'enfants 0,178 (M),10 1771 1,138 0,058 0.158 0,199 
Vcut retarder d'au moins 2 ans 0,379 0,01I 1771 1,194 0,036 0,351 0,406 
Taille de famille idCalc 6,397 0,102 1870 1,756 0,016 6,192 6,602 
Naissances pour lCsquelles la rnlre a reyu 
une injection ;itittanique 0,650 0,025 2117 2,010 0,039 0,599 0,701 

Assistance nnmdicale 'tI'accouchement 0,362 0,038 2117 2,871 0,104 0,287 0.437 
DiarrlTh& daris les dernircs 24 heures 0,096 0,1(1(9 1909 1,233 0,090 0,079 0,113 
l)iarrh.e daius les 2 deni.res semairres 0,239 0,016 1909 1,620 0,068 0,207 0,271 
A reu traitcment SRO 0,072 0,013 456 1,010 0,178 0,047 0,098 
A consult6 un personnel m6dical 0,204 0,020 456 1,015 0,097 0.164 0,243 
Ayant un carnet de santi6 0,671 0,038 359 1,498 0,057 0,595 0,747 
A reuu vaccination I3CG 0,825 0,033 359 1,626 0,040 0,759 0,890 
A requ vaccination DTICoq (3 doses) 0,579 0.038 359 1,414 0,065 0,504 0,654 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,585 0,038 359 1,430 0,065 0,509 0,661 
A rer:u vacciration roMugeole 0,577 0,035 359 1,314 0,060 0,507 0,646 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,487 0,035 359 1,301 0,072 0,417 0,557 

IIOMMI'S 

Sans instruction 0,844 0,024 488 1.449 0.028 0,797 0,892 
Instru.tiot secoridaire ou plus 0,053 0.01.1; 488 1,329 0,254 0,026 0,080 
Janais en union 0,252 0,018 488 0,930 0,073 0,215 0,289 
Actuellernerit (nrlari6) en union 0,701 0,021 488 1,019 0,030 0,659 0,743 
Actuellement en union polygame 0.418 0,022 312 0,842 0,054 0,373 0,463 
Corait tite mnthtode 0,754 0(1,02, 342 1.115 0,034 0,702 0,806 
A utilis6 uric m/thtxle 0,137 0,019 342 1,038 0,141 0,099 0,176 
Ufilise actuellernent une mrthode 0,061 0,011 342 0,851 0,180 0,039 0,084 
Utilise uri ntrthodc mxlerne 0,015 0,007 342 1.101 0,449 0,1(I 0,028 
Utilise lapiltule 0,009 0,005 312 1,009 0,581 (,0W) 0.019 
Utilise I)IU 0,00(1 (,0((0 342 NC 0.10) (0 0,1)0 
Utilise 1Ccondom 0,003 0,003 342 0,988 0,988 0,000 0,0()9 
Utilise lacontinence periodique 0,020 0,1(8 342 1,0.11 0,390 0,004 0,036 
Ne veut plus d'enfatits 0,038 0.0,10 342 0,970 0,264 0,018 0,058 
Taille de famille idale 10,019 0,479 309 1,263 0,0148 9,061 10,978 

NC = Non cadculable 
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Sud, EDS-II Sdn~gal 1992/93 

Fffet Intervalle 

Valeur 
-rreur 
type 

Population 
de base 

de 
grappe 

I'rreur 
relative 

de confiance 

Variable (M) (I-) (N) (REPS) (FT/M) M-2Fi" M+2h" 

FEMMES 

Sans instruction 0,760 0,029 692 1,762 0,038 0,703 0,817 
Instruction secondaire ou plus 0,046 0,008 692 0,967 0,167 0,031 0,002 
Jamais en union 0,185 0,022 692 1,499 0,120 0,141 0,229 
Actuellement mari6e (en union) 0,780 0,022 692 1,378 0,028 0,737 0,824 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 

0,522 
0,771 

0,021 
0,027 

540 
564 

0,983 
1,517 

0,041 
0,035 

0,480 
0,718 

0,565 
0,825 

Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,741 0,026 564 1.421 0.035 0,689 0,791 
Enfants nts vivants (boutes lesfemmes) 3,671 0,130 692 1.112 0,035 3,410 3,931 
Enfants n6s vivants (fenimes 40-49 ans) 6,992 0,350 120 1.322 0,050 6,291 7,693 
linfants survivants 
Connalt une mt1thode 

2,822 
0,707 

0,112 
0,029 

692 
510 

1,233 
1,471 

0,040 
0,041 

2,598 
0,650 

3,047 
0,765 

Connalt lasource pour une mnbt~iode 0,319 0,023 510 1,130 0,071 0,273 0,364 
A ufilis6 une mnrthode 0.170 0,032 510 2,000 0,190 0,106 0,235 
Utilise actuellernent une m6thode 0,054 0,012 540 1.204 0,218 0,030 0,077 
Utilise une metlode moderne 0,017 0,004 540 0,790 0,262 0,008 0,025 
Utilise lapilule 
Utilise le DIlU 

0,006 
0,004 

0,004 
0,003 

5,10 
540 

1,300 
1,007 

0,749 
0,712 

0,00( 
0,00) 

( 0.014 
0,009 

Utilise une source publique 0,773 0,092 22 1,003 0,119 0,589 0,956 
Ne veut plus d'enfmts 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

0,156 
0,426 

0,015 
0,017 

540 
540 

0,972 
0,813 

0,098 
0,011 

0,125 
0,391 

0,186 
0,461 

Taille de farnille idale 6,654 0,170 544 1,423 0,02t 6.314 6,995 
Naissances pour lesquelles lamrnre a requ 
une injection antit6tarique 0,682 0,032 688 1,480 0,047 0.617 0,746 

Assistance mtdieae " l'accouchement 0,378 0,039 688 1,688 0,103 0,300 0,456 
Diarrh6e dans les dernires 24 heurts 0,099 0,012 607 0,939 0,122 0,075 0,123 
Diarrh6o dans ls 2 denri(res sernaines 0,227 0,014 607 0,797 0,061 0,200 0,255 
A requ traiternent SRO 0,043 0,015 138 0,862 0,338 0,014 0,073 
A consulr6 un personnel m6dical 0,297 0,039 138 0,933 0,131 0,219 0,375 
Ayant un carnet de sant6 0,481 0,059 104 1,184 0,122 0,363 0,598 
A requ vaccination 13CG 0,750 0,068 104 1.592 0,090 0,614 0,886 
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,413 0,070 104 1,425 0,169 0,274 0,553 
A requ vaccination polio (3 doses) 0,413 0,070 104 1,425 0,169 0,274 0,553 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

0,481 
0,365 

0,068 
0,064 

104 
1(14 

1,370 
1,329 

0,141 
0,175 

0.345 
(,238 

(,616 
0,491 

IIOMMS 

Sans instruction 0,700 0,052 17(1 1.471 0,074 0,596 0,804 
Instruction secondaire ou plus 0.124 0,025 170 0,986 0,202 0,074 0.173 
Jamais en union (,241 0,040 170 1,204 0,16,4 0,162 0,320 
Actuellement (nari6) en union 0,735 0,043 170 1,260 0,058 0,650 0,821 
Actuellcment en union polygame 
Connalt une mdthode 
A utilis6 une m6thode 

0,384 
0,776 
0,168 

0,038 
0,037 
0,042 

125 
125 
125 

0,861 
0,998 
1,260 

0098 
0,048 
0,252 

0.3(9 
(,701 
0,083 

0,459 
0,851 
0,253 

Utilise actuellement une rn,,thode 0,088 0,032 125 1,258 0,364 0,02,4 0,152 
Udilise une mrdtiode moderne 
Uilise lapilule 

0,040 
0,032 

(),018 
0,016 

125 
125 

1,029 
0,987 

0,453 
0,487 

0,0014 
0,001 

0,076 
0,063 

Utilise le DIU 0,000 0,000 125 NC (,00 0,100 0,000 
Utilise lecondom 0,0(18 (),008 125 1,037 1,037 (,0(X) 0,025 
Utilise lacontinence pdriodique 0,016 0,015 125 1,347 0,9.18 0,000 0,0.16 
Ne veut plus d'enfhuts 0,056 0,017 125 0,806 0,297 0,023 0,089 
Faille de farnille iddale 9,419 0,462 124 1,(00 0,049 8,496 10,343 

NC = Non calculable 

213
 



Tableau C.8 Erreurs de sondare: Nord-Est, EDS-II Sn6wil 1992193 

Ifft Intrvalle 
'rrcur lirptilatitin de l'rrEur di coraliance 

Valeur type de base grappe relative 
Vaiable (NI) (l) (N) (REPS) (-T/M) M-21T NI+2F1' 

IIMMIiS 

Sans instruction 0,840 0,018 1012 1,562 0,021 0,804 0,876 
Instruction secondaire oU plus 0,034 0,009 1012 1.629 0,275 0,015 0,052 
Jamais en union 0,152 0,014 1012 1,268 0,094 0,12.1 0,181 
Actuellement mari~e (eol uion) 0,804 0,013 1012 1,0,9 0,017 0,778 0,831 
Actuellement en union polygame 0,478 0,021 8141 1,226 0,045 0,435 0,521 
Eln union avant 20 ans 0,865 0,013 799 1,063 0,015 0,839 0,891 
Premier rapport sexucl avant 18 ars 0,783 0,019 799 1,302 0,024 0,746 0,821 
Enfanlts 1i6svivants (routcs les fetlrnes) 3,594 0,087 1012 0,851 0,024 3,419 3,768 
lEnfants nris vi vants (feninecs 40-49 ans) 7,1090 1,30( 156 1,083 0,04-12 6,490 7,690 
IEnfants survivatis 2,792 0,088 1012 1,100 0,032 ',616 2,969 
Connait tine nietlodc 0,595 0,030 81-1 1,732 0,050 0,535 0,654 
Coiiajit [a source pour tite ili0odC 0,256 0,022 81.1 1,422 0,085 0,212 0,299 
A utilis6 une naithode 0,143 0,012 814 0,987 0,085 0,118 0,167 
Utilise actuellcment ttrlemucthode 0,055 0,010 814 1,273 0,185 0,1)35 0,076 
Utilise trite riiodc mnxicine 1,032 0,007 814 1,178 0,227 0,017 0,046 
Utilise la illc 0,011 0,0)3 814 0,880 1,292 0,005 ,1I8 
Utilise leI)IL 0,010 0,004 814 1,011I (0.306 0,003 0,017 
Utilise unc source puiblitjue 0,621 0,071 29 0,775 ),11,1 0,479 0,763 
Ne vent plus l'cifants 0,182 0,017 814 1,285 0,1)90 0,147 0,217 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.360 0,020 814 1,188 0,1156 0,320 0,(lO 
Taille de fartille idr2ale 6,355 0,189 778 1,613 (,1130 5,978 6,732 
Naissances pour le:.qucllcs lamrre a reqtu 

une injection antitttique 0,560 0,0.13 986 2,171 0,1176 0,1741 0,615 
Assistanrie mtrdicalc aiI'accouclietent 0,333 0,027 986 1,165 0,182 0,278 0,387 
Diarrhthc darts les derni3res 2.1 heires 0,106 (1,113 868 1,228 0,127 1,079 10,133 
Diarrhe dais les 2 demiires seimaines 0,210 0,016 868 1.126 0,077 0,178 0,242 
A rnequtrairement SRO 0,077 0.023 182 1,158 0,300 0,031 0,123 
A cosulrE n lxrst~ntel irtdicad (,187 0031 182 1,018 0,163 0,126 0,248 
Ayrnt un carner tIe sant6 0,530 0,069 168 1,764 (.130 0,392 0,668 
A requi'acciMtioll IIC(; (1,738 0,052 168 1,531 0,071 0,631 0,843 
A requ vaccination I)'ICoq (3 doses) 0,415 0,067 168 1,721 (,165 (,271 0,539 
A requ vacciniation polio (3 doses) 0111 (,167 168 1,724 0,163 (,276 0,545 
A n tru vacci natioll rotigCOle 0,.158 0,067 168 1,705 (,1.16 0,325 0,592 
Vaccin6 contre trutes Ics maladies (,333 0,072 168 1,926 0,216 0,189 0,477 

I10MNI 1;S 

Saris instructitn (,7101 0,033 219 1,091 0,0144 0,675 0,805 
Instruct60i1 securndaire ott plus 0,123 0,028 219 1,260 0,228 0,067 0.179 
Janis err union 0,271 0,023 219 0,718 0,082 0,229 0,319 
Actuellernent (narn,) en union 0,703 0,022 219 0,715 0,031 0,659 0,747 
Actuellenerir err union plygame 0,383 0,052 154 1,314 1,135 0,2810 (,486 
Conn:iat tine mrthode 0,727 0,037 154 1028 0,0151 0,653 0,801 
A utilis6 ure mthlde 0,2()8 0,032 15.1 0,98C) 0,155 0,143 0,272 
Utilise actuellemcnir tritle mnnthode 0,1I 7 0,028 15-I 1,093 0,243 0,(0) 0,171 
Utilise tite ntihodc moxerrne 0,065 0,023 15,4 1,155 0,354 0,019 (,111 
Utilise lapilule
UWiise le DIlU 

0,026
0,013 

0,016
(),((9 

15.1 
15.1 

1,262
1,0111l 

0,625
0,71 ; 

0,0(0
0,000)l 

(,058
0,032 

Utiise le condom (0,006 0,007 154 1,018S 1,018 0.0010 0,020 

Utilise lacontinence priodlique (1,013 (,1)10 154 1,079 0,761 0,000 0,033 
Ne veut plus d'enfarrts 0,058 0,016 154 0,857 0,278 0,026 (0,091 
Taille de funille dtale 9,145 (,530 152 1,026 0,058 8,184 10,205 
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ANNEXE D
 

TABLEAUX POUR L'EVALUATION
 
DE LA QUALITE DES DONNEES
 



Tableau D.1 R6partiiion par figs de la population des m6nages 

RMpartition de la population (de faii) des mfnagcs par ann6c d'5ge, selon le scxe (pond&6), EDS-I! Sin6gal 
1992/93 

1-Iollllcs Fenimes Honines Femmes 

Age Effectif % EffecLif % Age Effectif % Effectif % 

0 591 4,1 601 3,8 36 108 0,7 144 0,9 
1 509 3,5 489 3,1 37 111 0,8 149 0,9 
2 495 3,4 525 3,3 38 96 0,7 146 0,9 
3 534 37 589 3,7 39 93 0,6 113 0,7 
41 521 3,6 569 3,6 40 161 1,1 211 1,3 
5 3,2 520 3,3 41 85 0,6 91 0,6 
6 537 3,7 553 3.5 42 107 0,7 146 0,9 
7 594 4.1 549 3,5 43 79 0,5 97 0,6 
8 499 3,5 503 3,2 44 62 0,4 74 0,5 
9 419 2.9 393 2,5 45 139 1,0 154 1,0 
10 496 3,4 478 3,0 46 55 0,4 67 0,4 
11 374 2,6 338 2,1 47 71 0,5 79 0,5 
12 441 3.1 436 2,7 48 62 0,4 49 0,3 
13 371 2,6 422 27 49 52 0,4 49 0,3 
14 395 2.7 359 2,3 50 106 0,7 150 0,9 
15 391 2,7 341 2,1 51 36 0,2 92 0,6 
16 294 2,0 305 1,9 52 82 0,6 127 0,8 
17 305 2,1 303 1,9 53 67 0,5 101 0,6 
18 350 2,4 338 2,1 54 62 0,4 72 0,5 
19 228 1,6 228 1,4 55 94 0,7 129 0,8 
20 299 2,1 357 2,2 56 62 0,4 89 0,6 
21 170 1,2 215 1,4 57 66 0,5 65 0,4 
22 249 1,7 263 1,7 58 62 0,4 67 0,4 
23 185 1,3 213 1,3 59 54 0,4 37 0,2 
24 149 1,0 201 1,3 60 119 0,8 162 1,0 
25 187 1,3 292 1,8 61 36 0,2 27 0,2 
26 163 1,1 197 1,2 62 72 0,5 72 0,5 
27 165 1,1 209 1,3 63 48 0,3 55 0,3 
28 159 1,1 237 1,5 64 41 0,3 28 0,2 
29 94 0,7 167 1.1 65 81 0,6 93 0,6 
30 178 1,2 284 1,8 66 46 0,3 37 0,2 
31 99 0.7 1,13 0,9 67 40 0,3 35 0,2 
32 156 1,1 216 1,4 68 34 0,2 30 0,2 
33 127 0,9 160 1,0 69 19 0,1 21 0,1 
34 9-1 (,7 112 0,7 70+ 420 2,9 440 2,8 
35 192 1,3 288 1,8 ND 11 0,1 12 0,1 

Total 14408 100,0 15903 100,0 
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Tableau D.2 16partition par fiec des femnimes .liiblcs el des femmes enqut6cs 

Rdpartition (en %)par groupe d'iges qinquczinal de la population (de faiL) des 
fCllllllcs dic 10-54-ans daiis I'cnqute ininagc ct des femmes de 15-49 ans cnqu~t.es, ct 
pourenttag dc feniicus 3Iigibles qui ont t1 cnquu es, EDS-II Sdndgal 1992/93 

Femmes dans 
le'nulu&te nu 6:uge Feninies enqu t6Cs 

Groupe Pourcentagc 
d'ages Effectif % Effectif % enqutes 

10-14 2033 - -
15-19 1515 22,8 1426 22,6 94,1 
20-24 12-19 18,8 1198 19,0 95,9 
25-29 1102 16,6 1042 16,5 94,6 
30-3,1 915 13,8 883 14,0 96,5 
35-39 840 12,7 801 12,7 95,4 
40-44 619 9,3 589 9,3 95,2 
45-49 398 6,0 371 5,9 93,2 
50-54 5-12 - -

15-49 6638 6310 95,1 

Note: L', p ,p~ulation de fail compreind tous les r6sidents ct les non-r6sidents qui ont 
dormi dans Icun1age Ianoit ayant irc d)ffl I ')nqor&te. 
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Tableau D.3 Comnpl~tude de l'enrcgistremcnt 

Pourcentage d'inform,tions inlaquantes pour certaines questions d6magraphiques et de sant6, EDP-1I 
Shn6gaI 1992/93 

Type d'inforniation 	 Groupe de rifirence 

Date de n:ssance Naissances des 15 dernieres uitnes 
Mois seulement 
Mois ct azm&le 

Age au d&o s 	 Naissances des 15 dernires ann6cs 

Age/Iale de ha 1 re union i 	 Feannies non-cdibataires 

Niveu dinstruction 	 Toutes les feminics 

Poids a la naissance 	 Naissawces dos 0-59 dcrniers mois 
pesces a la naissance 

Anthropomctrie Enfants vivanLs de 0-59 mois 
"Faille 
Poids 
'Tille et poids 

)iarfhe duans les 2
 
derni~rcs semaines Enfaits vivanLs de 0-59 niois 


'Sans information pour I'age et I'annc2Enfanat 1o11 miosuro 

Pourcentages 
d'infomiations 

manquantes Effectif 

40,5 15424 
1,1 15424 

0,3 2412 

1,7 4788 

0,0 6310 

0,7 2463 

8,4 5124 
7,1 5124 
8,5 5124 

4,3 5124 
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Tableau D,4 Naissances par ann6c du calendrier 

R6partition des naissanccs par ann6e du calendricr pour lesenfants survivants (S), d6c6d6s (D)ct 1'enseniblc des enfants (E),
pourccniage de ceux ayit une (latede naissance compil'te, rapport de riasculinit6 h la naissance et rapport de naissanecs annuelles, 
EDS-Il Srn6gal 1992/93 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une datc de masculinit6 naissances 

de naissanccs naissance comp1ite I ]a naissance2 annuelles 3 Sexe masculin Sexe f~minin 

Ann~es S 1) i S 1) Fi S 1 F S E S D E S D E 

90 995 121 1116 84,2 56,2 81,2 91,3 128,3 94,8 - - 475 68 543 520 53 573
89 1014 119 1133 77,6 47,9 74,5 87,8 116,4 90,4 101,9 93,0 100,9 474 64 538 540 55 595
88 995 135 1130 71,9 40,0 68,1 89,5 101,5 90,9 107,6 109,8 107,9 470 68 538 525 67 592
87 835 127 962 66,1 43,3 63,1 87.2 149,0 93,6 84,3 72,6 82,5 389 76 465 446 51 497
86 987 215 1202 Wg),2 33,0) 55,3 94,3 126,3 99,3 105,2 126,1 108,4 479 120 599 508 95 603 
85 1041 214 1255 50,0 19,6 44,9 98,7 127,7 103,1 116,6 106,2 114,7 517 120 637 524 94 618
84 "199 188 987 47,1 29,8 43,8 111,9 108,9 111,3 88,1 87,6 88,0 422 98 520 377 90 467
83 772 215 987 17,5 24,7 42.6 105,9 136,3 111,8 95,4 110,5 98,4 397 124 521 375 91 466
82 819 201 1020 1-1,619,4 39,6 97,8 107,2 99,6 113,8 99,5 110,7 405 104 509 414 97 511 
81 667 189 850 49,6 18,0 42,6 101,5 125,0 106,3 - 336 105 441 331 84 415 

86-90 4826 717 5543 72,2 42,5 68,4 90,1 123,4 93,8 2287 396 2683 2539 321 2860
81-85 4098 1007 5105 47,8 22,2 42,8 102,8 120,8 106,1 2077 551 2623 2021 456 2477 
76-80 2966 871 3837 .16,0 16,2 39,2 96,9 104,9 98,7 1460 446 1906 1506 425 1931 
71-75 1629 680 23() 43,0 15,7 35,0 111,6 113,8 112,2 859 362 1221 770 318 1088 
< 71 10.18 571 10,19 38,1 10,2 28,2 113,4 92,9 105,7 275557 832 491 296 787 

Ensemble 14567 38,16 18-113 5.1,321,7 47,5 98,8 111,8 111,4 7240 2030 9270 7327 1816 9143 

'Mois ctanni3cde nlaissalce dcLars 
2(, /Nf)x 100, ob N,,, cst Ic nonirhrc de naissances masculines ct Nf lenonibre de naissances fiminines 
[j2N,/(N\I-tNx)jxI(X)., oi N, cst Ienoibre de naissances de Iannee x 
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Tableau D.5 Enregisireinent de I'aie au d6c~s en jours 

R.paititiol des dScs survenus, d'apr~s lesdclarations, imoins de 1 
mois selon I 'ige au deces cn jours, Ctpourcentage de dcbs neunatals 
survenus, d'apres les dclarations, aux iges de 0-6 jours par pcriode de 
Cinq an1s p Pciijute, EDS-II Sdndgal 1992)3I'ekedtltt 


Age au c 
en jours 

<1 

1 
2 
3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 
1( 
11 
12 

13 

14 

15 

17 

18 
20 
21 
22 
24 
25 
26 
28 
29 
3( 
31± 
ND 

Ensemble 030 
'/; n6onatal 
prdcoccl 


( jours/0-3() jo urs 

Ann~s prLcIdant I'crqutc Total 
0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

39 34 28 24 125
 
21 24 26 18 89 
20 17 10 9 56 
16 24 18 16 74 
3 7 8 3 21 
9 23 9 10 51 

14 17 17 8 56 
16 24 18 16 74 
7 24 24 14 69 
6 11 4 6 27 
4 7 5 2 18 
2 1 1 1 5 
2 3 0 0 5 
0 4 1 0 5 
3 3 2 1 9 

12 12 8 7 39 
1 0 1 0 2 
0 0 0 1 1 
5 8 3 0 16 
4 4 3 3 14 
2 0 1 0 3 
0 3 0 0 3 
2 2 0 2 6 
0 0 1 3 4 
2 0 0 0 2 
0 1 1 0 2 
3 3 3 2 11 
0 2 3 1 6 
1 0 0 0 1 

193 256 192 146 787 

63,2 57,0 60,4 60,3 60,0 
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Tableau 1)6 Eirceirmeiteic de I ':o :m dcls c mois 

Rcparitiou des dcccs StISnud, d"iptc:s Is declUai tius, ' lil)llSiI (ICdIx 
ans ;cloll I'Z"gc au k cse ulmoi.,, c[ d)l.'cl(Cc d 
ICs (IdLtatiU iS ; d1C I(a11 (I i p i)&11de c'i, q,"l
l'CuquJL I, IllS-l] SS , l 10), Lj 

Age ou d~c.s 

..l Iirois 


< I mois1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1I 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20) 
21 

2 2 


23 

24+ 


1 


Ensemble 0-11 

{ llnlullu 

cI lljlmris CS dc 
I g ti d&.'cs u 
3 .Nlt lls c. II 


/\jmn."cN j~lcccduult I'cuqlldtc 

0-.4 5-9 10 11 


196 250 192 

15 35 27 


22 27 2.; 

Is 23 29 

22 21 10 

7 17 IS 


12 22 s 

21 0 1s 

6 21 13 


11 1) I0 

10 11 12 

15 10 12 

18 	 .19 39 

2 10 9 

8 12 9 

5 8 6 

3 12 12 

5 6 5 


17 1 45 

3 4 4 

3 2 3 

2 3 1

01 	 3 

3 .1 6 

5 8 , 


26 19 


358 -159 389 

5.,1.7 55.,8 9.-


S SIt 'Cllls AIIlltitls dc I Illlis, lcL'l;aI 
luzest I a;I uWIiCu 1c 12 uuu0is 
.III,)is/tili; de Ian 

sNsurvenus, d'3I)l S 
ul )( clld ilt 

15-19 


1416 

1() 
17 

18 

16 

12 

13 

13 

10 

II 

8 

6 


418 

4 


13 

3 

5 

3 


33 

1 

4 

2 

1 

) 
7 


16 


280 

52,1 

s ell jt)urs 

Total 
0-19
 

790
 
87
 
90
 
88
 
75
 
54
 
65
 
58
 
50
 
-15
 
.11
 
13
 

1541
 
25
 
,4
 
22
 
32
 
19
 

136
 
12
 
12
 
8
 
5
 

13
 

24
 
67
 

1-186
 
53,2 
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ANNEXE E
 

QUESTIONNAIRES
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

MINISTERE DE L'ECONOMIE
 
DES FINANCES ET DU PLAN
 

DIRECTION DE LA PR2VISION 
 INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
 
ET DE LA STATISTIQUE
 

ENUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTEJEDSII) 1992/1993
 
QUESTIONNAIRE MEUiAGE
 

IDENTIFICATION
 

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)_. H. -

DEBUT
 

NOM DU CHEF DE MENAGE 
 M.
 

N O DU DR ...................................................
 

No DU MENAGE ...............................................
 

REGION .....................................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...........................
 

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE * ........................
 

NOM ET N* DE LIGNE DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE ...........
 

ENQUETE HOMME OUI 1 NON 2
 

VISITES D'ENQUETRICE, 

1 2 3 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR
 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE L'ENQUETRICE 
 CODE ENQ
 

RESULTAT** 
 RESULTAT
 

PROCHAINE DATE _________ _______......NOMBRE TOTAL 
VISITE: HEURE _________ DE VISITES 

**CODES RESULTAT: 
 TOTAL
 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
 DANS LE 
2 MENAGE PRESENT OU PAS: PAS D'ENQ. COMPET. A MAISON MENAGE LLJ 
3 MENAGE ABSENT POUR LONGUE PERIODE 
4 DIFFERE TOTAL DES
 
5 REFUSE 
 FEMMES 
 7T7 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A LIADRESSE ELIGIBLES LJ
 
7 LOGEMENT DETRUIT
 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
 TOTAL DES

9 AUTRE HOMMES 
 717 

(PRECISER) ELIGIBLES
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU NOM ET CODE A. SAISIE
 

DATE 

* DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=1 
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHORSAINT-LOUIS, DIOURB=2
 
VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4
 

225 



TABLEAU DE MENAGE
 

Maintenant je vourais des renseignements sur tes personnes qui vivent habituet ement dans votre menage ou qui sont en visite chez vous actuettement. 

. RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS j ELIGIBLITE DES 
ET VISITEURS CHEF DE POUR LES PERSOHNES DE MOINS DE 15 ANS 

MENAGE* SI AGE DE 6 ANS ET PLUS (VOIR COLONNE 7) FEMMES HOMMES 

slit vous plait, 
dornez-moi te ras 

Duel est 
ien de 

te (NC1) 
vit-it 

(N(m) 
a-t-it 

(NM) Due[ 
est- age a 

(NO) 
a-t-il 

SI A FREDUENTE ECOLE 
-a 

Est-ce que SI EN VIE1 
ere 

Est-ce qUeSI EN VIE 
te p re -1UERO 

ENTOURER LE 
DE 

ENTOURERLE 
NUMERO DE 

des personnes qui pretA d /ele e it de (N)? lette Duet est tel SI AGE biotogique Est-ce bioLogique; Est-ce LIGNE DES LIGNE DES 
vivent habituetbe- (NO) avec ci dormi sexe fre- [ plus haut .DE MOINS de (NO) que ta de (N M) qe Ie FE MMES HOMMES 
ment dans votre te chef de d'ha- ici [a mas- qken te niveau DE est ere bio-t est pere bio- AGEES DE AGES DE 
menage et des menage- bitue? nuit cutin NOTER: t'eco- d'etudes 25 A4S tcujours I togique I tujours logique 15 A 49 ANS 20 ANS ET + 
visiteurs qui ont der- ou 97 pour le7 Que (NON) en vie7 de (NO)I en ie' de (NOM) (VOIR 05,06 (VO!R 05,06 
passe la nuit der-
mere ici, 

mere' feei-
nin' 

97 ars 
et plus 

a atte:nt' I.OM) 
v3-t-iL 

ait 
dars ce 

vt 
cans ce 

ET 07) ET 07) 

en cooerant par Le SI 'H Ouet est /-lte S7 l.1N ) LC, S1 NON O -rage' 
chef ae v-nage. PASSER (a Iern~eve encore a iP)1Ou; N P S1 I: 

A 0.21 ias~e cue 'ecle' ,SER A Cuet et PASSER A Z eL est 
1.0Q.1 an 3~ 0,7sn'~' 

ic-ese a ce .%SCR:E 43CRIRE 
eau' MERO DE LE 4MERO 

GSNE DE DE LICNE 

(1) (2) (3) ( 5) (6) I 
7 
) _ ( ) (9) (i i) 

LE -ERE 
(12) ('3) 

Su PERE 
(14) (15) (16) 

OUI NCN (Ail ON H F EN ANS. UI SON NIVEAU CLAS. Ou N. N OI NON NSP yr NCN NSP 

01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 : 2 5 Si 01 

02 1 2 1 21 22 2 1 2 1 2 8 1 2 8 02 02 

03 1 1 1 1 210 21 2 8 8 038031
 

__ __ _ 12 12 12 1 2111121 2: 1_ 2_8 1 28 04 04 

05 1 11 2___ 1__2 __212__1_ 128 7 12 8 0j5j05 

06 2 12 28 8 06 D6jj1 121111 12 1 11 12 JZL 
12 12 1 0II 07 

08 1~j12 12 12 7iIil2 1 2 1 28 11 jj 
07 1~j 12 112 1 2 1 28 11 12 8 7 

128 08 08 

192 2 1 21 22 1 1 2 1 2 8 M1 28 09 09EI ll 12E
10 1]E 1 2 8 10-11110 




I 

SUITE DU TABLEAU DE MENAGE
 

()()(3,) (4) (5) () m(7) (8) (9) (0 (11) (12) (13) J(14)(5)16 
O: I WON I 2 i F E AH I 2l2OiBjINEAL CLAS cl WON cl NON NSP ciilNON SP 

15 11 1 2- 1 2 ," i i 2 I 2 1 2 8 1 2 8 11 

12 

13 i 

1 2 

12712 

1 2 12 1 2 12 12 

12 

1 11 
12)1121 

12 

8133 

L 12 

14 12 1 2 122 2 28 28 1 14 

11 

2 

12 

1 2 

18 2?2 

2 

2 28 

2 8 

28 

8 

1 

14 

--

17 

181 

2 1 2 

2 

L 

1 2 

2 

1 2 

1 2 

2 
1 2 

I2 

2222 

12 

1 

1 

2 

22 

28 

28 

8 1 2 8 

12 8 

1 28 

i9 

17 

-.8 

14 

17 

18 

192 1 2 1 2 12 . 2 128 128 19 19 

20 12 1 2 1 2 1 2 8 
z2 20 

COCHER ICI SI UME AUTRE FEUILLE EST UITILISEE 
ET NOTER LE WUMERO DE FEUILLE EN IERE PAGE 

7]MBETALE 
PERSCtWES ELIGIBLES i 

Juste pour itre s~re cluejai une liste conpete:1) T a-t-il d'autres persomes teLtes ClUedes petit-,= nfants ou des rourrissons que nous n'avornspas port6s sur La Liste? 
OUI 

2) De pLus, y-a-t-il d'autres persor-nes qui ne sont peut-itre pas mevebres de votre famitte tets lUedonestiques, des locataires ou des mis, qui vivent habituerlefxet ici 7 OUI [-

3) Avez-vom des invites ou des visiteurs teffporaires qui sont chez vm'os, ou d'aitres persones quiont dormi ici to rxuit derniLre 7 OUI -] 

COIES POUR 0.3 
CODESPOUR 0.9LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE NIVEAU DIEDUCATION:01- CHEF DE MENAGE 05- PETIT-FILS OU -FILLE 09= CCEPCUSE 98= WSP I= PRINAIRE

02- FEP9IE cll MARl 06- PERE OU MERE 10= AUTRE PARENT 2= SECONDAIRE
03- FILS OU FILLE 07- BEAU-PERE Cli BELLE-MERE 11- ENFANT CONFIE 3. SUPERIEUR
04- GENOREOU BELLE-FILLE 08= FRERE OU SOEUR 12- ENFANTADOPTE a- NSP 

13= MOMPARENT 

INSCRIRE CHACJN(E) DAMS LE TABLEAU 

INSCRIRE CHACuJ(E) DAMS LE TABLEAU 

INSCRIRE CHACWU(E) DAMS LE TABLEAU 

CLASSE: 
O040OINS D'UNE AMEE ACHEVEE 
98-NSP 

NON 

NOW 

MON 

2 



PA"SER 
QUESTIONS ET FILTRES 	 (AiD5S A 

LAU DU k04BINET 

17 D'ot provient ileau que votre menage utiiise pour se ROBEINI DAS LA CONCESSION...11--.19
 
laver Les mains et pour laver la vaissetle? BORNE FONTAINE ............... 12
 

EAU DE PUITS 	 I
 

PUITTSDAS LA CONCESSION .....21-.19

PUflS 	 PUBLIC ................. 22
 

FORAGE ....................... 23
 
EAU DE SURFACE
 

RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ......31
 
MAAE/LAC/FARIOT ............. 32
 
SOURCE ....................... 33
 
BARRAUL ...................... 34
 

LAU DE PLUIE ................... 41--- 19
 
CAMION CITERNE .................51
 
EAU EN BOUTEILLE ............... 61- 19

AUTIRE _____71 

(PkECISER)
 

18 Combien de temps faut-iL pour alker LA-bas, prendre de
 
leau at revenir? MINUTES...............
 

5SJk P LC ..................... 996
 

19 Pour boire, votre m nage util ise-t-ii I'edu e Ia nw ............................. I- 21
 

N....................... 

. 2
 

LAU DU ROBINET
 
20 D'ou provient L'eau que boivent les ninreres de votre ROHINLI DANS LA CONCESSION.. .I
 

menage? BORNE FONTAINE ............... 12
 
LAU DE PULIS
 
PUlS DANS LA CONCESSION .....21
 
P1 IIS PUBLIC ................. 22
 
FO A(GL....................... 23
 

LAU DE SURFACE
 
RIVIEL/kUISSLAU/FLEUVL ......31
 
MANE/LAC/KARICOT ............. 32
 
SOUWCE ................... 33
 
BARRAGE ...................... 34
 

EAU DE PLUIE ................... 41
 
CAMICN CITERNE ................. 51
 
LAU EN BOUIEILLE ............... 61
 
AUIA _______ ___ 71
 

(PRLCISER)
 

CHASE DIEAU
 
21 Guet genre de toilettes y a-t-il dans votre menage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE .....11
 

CHASSL D'EAU Ek COtN .......12
 
FOSSE/LAIRINE
 
FOSSE 	....................... 21
 
LAIRINE ...................... 22
 

PAS DE TOILETTES DS LE MEN .....31
 
AUTRE 41
 

(PRECISER)
 

22 	 Dans votre m~nage, avez-vous? (O NOw 

1L'iectricitt? EtLCIAICITE ................ 1 2
 
Une radio? RADIO ...................... 1 2
 
Une tAt1vision? ITEEVISION ................. 1 2
 
On rifrigkrateur/cong~lateur? kEIRIGERAIUR/CONGELA1EUR..1 2
 
One video? VIDEO ...................... 1 2
 

23 	 Dans votre menage, combien de pieces utikisez-vous pour J 
dormi r? PIECLS .................... 

PLAkLHEWtATUREL
 
24 PRINCIPAL NATERIAU DU PLANCHER IkIA L/SABLE .................. 11
 

LLOJSI........................ 12
 
PLANCHLR FINI
 

PAk UUI I BOIS CIRE ......... 31
 
OBSERVER ET ENREGISTRER LA REPONSE BANDE DE VINYLE CNJlAPIS .....32
 
APPROIPRIEE . CA ILAGE .................... 33
 

CIMLNI ....................... 34
 

MC)UEIL ..................... 35
 
AUi _ _ _ 41
 

(PRICISR) 

25 	 Y-e-t-il queLqu'un ce votre mAnage qui posseje OUI NON 

Urne bicyctette? 	 bICYCLEITE ................. 1 2
 

One mobytette ou motocyclette? HUBYLEITE/KOTOC CLETTE .....1 2
 
One voiture' V0;TuR .................... 1 2
 

FIN26 INTERVIEW QUESTIONNAIRE MENAGE .IURE 
..................... 


. ]. 


3
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

MINISTERE DE L'ECONOMIE
 
DES FINANCES ET DU PLAN
 

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
 
ET DE LA STATISTIQUE
 

ENOUETE DEMOGRAPHIOUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993
 
Q I1__UQNAIRE FEMM
 

I DENTI FICATION 

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)
 

NOM DU CHEF DE MENAGE
 

N " DU DR ...................................................
 

N" DU MENAGE ...............................................
 

REGION .....................................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...........................
 

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLL/CAMPAGNE *............
 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME
 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DU MAII (Sl ENQUETE) _
 

VISITES D'ENQUETRICE
 

1 2 3 VISITE FINALE
 

DATE JOUR
 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ
 

RESULTAT** RESULTAT
 

PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
 
VISITE: HEURE DE VISITES
 

• VOIR QUESTIONNAIRE MENAGE
 

•* CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENJT REMPLI 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
2 PAS A LA MAISON 6 MALADE/FRAPPE D'INCAPACITE
 
3 DIFFERE 7 AUTRE
 
4 REFUSE (PRECISER)
 

LANGUE LU QUESTIONNAIRE: FRANCAIS = 1, WOLOF = 2
 

UTILISATION D'INTERPRETE OUI .... 1, NON ..... 2
 

LANGUE DE L'INTERVIEW: W = 1, P = 2, S = 3, M = 4, ALN = 5, F = 6
 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU NOM ET CODE A. SAISIE 
NOM__ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATE2
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CALCUL DES AGES EN ANNEES REVOLUES
 

Utilisez la colonne de droite ou de yaiuche selon que l'enqudtd
 
aura ffti ou non son dernier anniversaire a la date de l'enqudte.
 

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en 
1992 EN 93 1992 EN 1991 

- - 1993 0 - 44 15 1947 45 46 
0 - 199? 0 1 45 46 1946 46 47 
0 1 199 1 2 46 47 1945 47 48 
1 2 1990 2 3 47 48 1944 48 49 
2 3 1989 3 4 48 9 1943 49 50 
3 4 1988 4 5 49 ,0 1942 50 51 
4 5 1987 5 6 50 51 1941 51 52 

5 6 1986 6 7 51 52 1940 52 53 
6 7 1985 7 8 52 53 1939 53 54 
7 8 1984 8 9 53 54 1938 54 55 
8 9 1903 9 10 54 55 1937 55 56 
9 10 1982 10 11 55 56 1936 56 57 

10 11 1981 11 12 56 57 1935 57 58 
11 12 1980 12 13 57 58 1934 58 59 
12 13 1979 13 14 58 59 1933 59 60 
13 14 1978 14 15 59 60 1932 60 61 
14 15 1977 15 16 60 61 1931 61 62 
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63 
16 17 1975 17 18 62 63 1929 63 64 
17 18 1974 18 19 63 64 1928 64 65 
18 19 1973 19 20 64 65 1927 65 66 
19 20 1972 20 21 65 66 1926 66 67 
20 21 1971 21 22 66 67 1925 67 68 
21 22 1970 22 23 67 68 1924 68 69 
22 23 1969 23 24 68 69 1923 69 70 
23 24 1968 24 25 69 70 1922 70 71 
24 25 1967 25 26 70 71 1921 71 72 
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73 
26 27 1965 27 28 72 73 1919 73 74 
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75 
28 29 1963 29 30 74 75 1917 75 76 
29 30 1962 30 31 75 76 1916 76 77 
30 31 1961 31 32 76 77 1915 77 78 
31 32 1960 32 33 77 78 1914 78 79 
32 33 1959 33 34 78 79 1913 79 80 
33 34 1958 34 35 79 80 1912 80 81 
34 35 1957 35 36 80 81 1911 81 82 
35 36 1956 )6 37 81 82 1910 82 83 
36 37 1955 37 38 82 83 1909 83 84 
37 38 1954 38 39 83 84 1908 84 85 
38 39 1953 39 40 84 85 1907 85 86 
39 4C 1952 40 41 85 86 1906 86 87 
40 41 1951 41 42 86 87 1905 87 88 
41 42 1950 42 43 87 88 1904 88 89 
42 43 1949 43 44 88 89 1903 89 90 
43 44 1948 44 45 89 90 1902 90 91 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO'DEHOGRAPIiUES LIE L'ENOUETEE 

PASSER 
N' OUESTIONS ET FILIRES CODES I A 

01 ENREGISTRER LIHEURE 	 FLUNE......................
 

L'AkkA.. .........................
 
102 	 Pour c¢ iefincer, )e voudiats vou. po-ci quclques qkw's- GkA4dK VILLE .................... 2
 

tion-, sur vou;-mcilo et votrc mCn.ngc.. La plu grande VII ........................... 3
 
partic des 12 priemieres arnees de votic vie, ave. ,v - CAMIAGit......................... 4
 
Vecu a Dakar, dan, une iro Je yv,i l , uI0 VIHLe ou il Ii AUIdL rAiS..................... 5
 
ca ijpigne7 

103 	 Depuis comlbien dc te p. hbitez vous de faorin coitiue AN.LLS .....................
 
A (NO4 DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDENCE)?
 

TO UJLRS ...................... 95
 
VISIIEuR............... L
. 9 0 5 

DAKAk ........................ .. 1
 

LRA DE VILLE ................... 2
 
104 Ju, ,O clint lO yOuN, I iI.Nt Il , Ci I. i i1?' Ou.. ; ,i; v.IAvl ......................... 3
.


dansvn riu 'IIui i udI CAM1iAuNE......................... 4
 
¢fitpagne? 	 Aulk[ IA.. ...................... 5
 

105 En quel .nki el quelte aonec etes-vous nee'? MOIS ....................... ['
 
NSI' MOIS ....................... 98
 

ANNEE...................... M
 

NSP ANNEE ...................... 98
 

106 QueL Age avez-vous actuelleient' 	 A1; EN ANNEES REVOLUES.....
 

CO4PARER El CORRIGER 105 El/C/l 106 SI INCO4PATIBLESet Iio u 	 I
,0,iv., -, - , e 	 irq............................. t
 
NON ............................. 2 1 11
 

atteint:.priniaire, secondaire ou supricurl SEC ONAINE ...................... 2
 

SUPERIEUk .......................3
 

109 	 Quel le etstIn derniere (cln..,, .riune que vol'. oi,z CL A' .....................
 [1ichievee dan, cc nlveau7 	 1. 

110 	 VERIfIER 108: 
 SECONDAIkE 

PRIMAIRE JOU 	 112
SUPERIEURV
 

I11 	 Pouvez-vous lire et cotiprendre uric lettre dl) un lourral FAIIILtENT........................1 
 I
facilemnent, difficilement ou pns du tout) 	 DIIIICILMENI ................... 2
 

PAS [,u TOu I..................... - 113
 

112 	 Avez-vous l'habitude do . e un ouinal ou un i;,ziiie OUl ............................ 1
 
a oiii u0in lois pat 'eal ie'1
 

NUN ........................
j°tsvu,
11 ceulae'01............................1 
. 2 

'
 

C iJLUfI/LEBOU..................... 1
 
114 Ouelte ost votre ethnie' POULAR .......................... 2
 

SERER ...........................3
 
MANDINGUE/SOCE/MALINKE .......... 4
 

D IOLA ........................... 5
 
AUIRE 6
 

(PRECISER)
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115 1VERIFIER 0.4. BANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE:
 

L'ENOUEIEE NEST L'ENUETEE EST REt DENTE
 
PAS RESIDENTE P­

116 	 Maintenant je voudrais vous poser quelqu, questIun., 
sur ('endrolt .uvoui vivez habituelirenet. 

DI~.........................I
 
ViveZ-vous h i tuck Ic ornt a Dakar, dan, Line 9rande GRAND[ viL~t .................... 2
 

" 

ville, une Ville ou a caipagne	 VILL[ ........................... 3 


CAMPAigN[ ........................ 4
 
" 

quv tiv le tvezt 	 AUIKI UA ...................... 5-
SI VILLE : Dim, ue v u'l	 , - JIB 

117 	 Dons quelle region csti:e tsatue7 Rt1, 1 ON....................Lii
 

LAU UU RUdINLI
 
118 Maintenant je voudrais vous p(.er quelques quebtion, ObIEi CANS LA CONCESSION...11-.120
 

sur le wminage dans lequel vous vivez habituelewnt. BORNEFONTAINE ............... 12
 
IAU Ut Ull" I
 

O'ou pruvient I'eau que vutre len,%ge utl i' puu ti ,c ['I, DAN, LA CUNCISSION ..... 21--.120
 
laver les livin et pour laver Ia vais~ellle 'LIIS PH L IC................. 22
 

SL. A t........................23
 
LAU DL SUkIAL.
 

<!iik t t/ ,'I,AU/fLEUVE ...... 31
 
MA [ ,1A/iAM A LOI ............. 32
 

"UJeCI........................ 33
 
IlAkkACI...................... 34
 

l,1) bt PLUIi ................... 41 - 120
 
CAMIO.NLI [tl ................. 51 1
 
EAU EN AUUILILLL ... ........... 6 - 0120
 

ilRtCISER) 

119 	 Coobien de ten s faut-il pour alter Ia-bas, prendre OU ­
eau et revenir? 	 MINULS
It 	 ................ L . I
 

SUR ILACE ..................... 996
 

120 	 Pour boire, votre menage utitise-t-ii t'eau de Ia mewe ouI ............................. 1- 122
 
origine? .
 

NON ............................. 2
 

EAU OU kOBINtT
 
121 D'ou provient leau que boivent tes no~ibres de votre ROBINIETDANS LA CONCESSION...11
 

menage? BORNE FONTAINE ............... 12
 

EAU DE PUIl
 
PullS UANS LA CONCESSION .....21
 

PUliS PUBLIC ................. 22
 
FORAGE ....................... 23
 

EAU D SURFACE
 
SIVIEREIRUIASEAU/fLEUVE ......31
 

MAI[ /LAC/MARICOT ............. 32
 
SOURCE ....................... 33
 
bAkkAuL ...................... 34
 

EAU DE fiUl ....................41
 
CAMION i.ItE t ................ 51
 
LAU EN AUUII ILtE ............... 61
 
AUiR ______ ___ 71
 

(PRECISER)
 

LIASSE D'tAU
 
122 Ouck genre di. loetcte y a-t-it divn votli ri 9ng ChAbSt C)'IAu t'EASONNELLE ..... 11
 

(IA','.1 10II IN ILMMON ....... 12
 
I ri., / IAAL II
 

ow l. .... .................. 21
 
LAIN~fI....................... 22
 

PAS DE IIL IIL US LE MEN ..... 31
 
11111141
 

LlRLCISER)
 

123 	 Dans votre inage, avezivous? OUl NON
 

" 

lelect,' cit IeLIiIRICLI................. 1 2
 
Une radio' 	 RADIO ......................1 2
 

" 

Une telev lton TELEVISION .................1 2
 
Un rcligeracur/con,,lateur? REIRIGERAIEUR/CONGELAIEUR..1 2
 
Une viaeol VIDEO ...................... 1 2
 

2
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http:CONCESSION...11


PASSER
 
w QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

124 On voIc g, cobien de piccci utiI zvou pour PIECES.................... 

dorpir 
mi I 

125 PouvOZvOus deClire te lJI;ichicdc votre lugowevrrl 
PLANCi(R NAIUREL 

fRR[/SABLE .................. 11 
HOUSE ........................ 12 

I'LANCtiER I INI 
PAROULI 0UU 015 CIRE ......... 31 
GANDE D VINYL[ CvUIAPIS ..... 32 
CARRELAGE .................... 33 
CIMENI ....................... 34 
MOCuEIIE ..................... 35 

AUTRE 41 
(PRECISER) 

126 Y's't'11 quequ'un de votre mcnage qui possede: UI NON 

Unc bicycItc te? 
Une miobyctttc ou 
Une voiturc? 

.utocyclttte7 
BICYCLE IC ................. 1 
MOBYLEIIEHOIOCYCLEIIE... .. 
VOIIURE .................... I 

2 
2I 
2 

3 
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SECTION 2. REPROOUCIION
 

IN 	 OUESTIONS El FILIRES 


201 	 maintenant je voudiais vous poser des questton . sur 

toutes tes nissnnce, que vous avel cues duraintvoIle 

vie. Avez-vous deja eu une naissance ? 


202 	 Avez-vou~ dojale n.lst.snce A def. tits ou des titc*s qui 

203 	 Cnibien de vos fits habitent avcc vous? 

Et co mbiende vos it e shabi tent avec vous?
 

SI AUCUN(E) INSCRIRE '00'
 

204 	 AveI-vu, d0151 nais-nce 6 dcv fits ou des lills 

encore en vie et qui nnhabl.tent pas actultlemont avecr
 
vou.? 


205 	 rCo l i en do vos f i s so t en vie iletln'ihiobitnt p ai 

dVCL 
 -U? 
E t com ien do vo il e s sont en vie iiil n'h;,ibltvit 

pas avec vou,? 

SI AUCUN(E) INSCRIRE '001.
 

206 Avez-vous donne noissance a un fits ou une
 
title, note) vivant(e) vialsdecedee) par to suite? 


SI NOW, INSISTER: Aucun(e) fits ou title qui a 

pleurt ou qui a done un signe de vie nwis n'a
 
survecu que quelques heures ou quelques jours?
 

207 	 En tout, coijbien de vos fits sont decedes' 

Et coobien de vos lilies sont decedees?
 

UCUNE) INSCRIRE -00
L t8FAIRE IAR MEDES S A 203, 205, ET2U7, ET
TOTAL 


SI AUCUN(E) INSCRIRE '001. 

209 VERIFIER 208:
 

JlevOudiais clic sure d1nvuir ielIC.IplI is: Vouw.ave 
cu au TOIAL nlissaices duuint vutie vie. 

Est-ce bIeincaCtl 

SI NECESSAI(E
 

JE~l~lEAUCUNE
 

210 VERIF IER 208: ACN
 

ONE OU PLUSIEUkS NAISSACE 

NAISSANCES FI
 

v
 

PASSER
 
CUoS 	 A 

OUI............................. 
 i 
I 

Noll ............................. 2- 206
 

JUl...............................1 
 I 
NO .............................. 


2--	 204 

HIS A LA MAISO4 ...........
 

HILL[S A LA MAISON ....
 

(u............................. I
 

N'4,............................. - 206
 

IIS AILLEIJ ..............
 

IlLLs AILLLU5 ..........
 

OUt ............................. 1
 

NO,-............................. 2- 208
 

FILS DECEDES ...............
 

FILLES 	DECEUEES ............
 

TOTAL ... 0
11111.... 


- 223 

4 
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211 N11nterat, jo vorall voue parlor d vot naisances, quielte iole-i ercore vivantes ou non, en cosimnu par Is premlbre 

CIMSCRIRE A 212 LE WO4 DE 0(TES LES NAISSANCES. INSCAIRE LES JUMEAUx El IRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES}
 

212 213 214 215 216 217 218 219 220 
SI VIVANI; SI VIVANT: SI LIENFANT A SI DECEDECE): 

HOlm$ DE is ANS: 
Oul nom a *i 004) En quol i, tNON4cst- O.L Ige (WOM)liLIt/ Qel ige avyio'It/
dae6 voare e0l-Ce at quette It/dlie 6ealt (MOH) etIe o&Ce Aw*C qu eie puon Il/ett
(promler, sul. un garCon ae1e ci encole A %on Vou5 0t-ll/eEle? got morl? 
vcb) infent? ou LIe nkIe) (O104)1 en vIC7 cernler 

title? .SveIsare' SI "t AN4, I1SISTER: 
Dult Ag ealt 

ENREGIS" INSISIER: INSCRIRE SI iS: PASSER (NON), en mole? 
TIER LE OuelLe Cet %. L'AGEEN A LA MAISSANCE 
GENRE Of ClateC Mf1". AWAEES IUIVAMTE INSCRIRE EN JOURS 
NAISSANCE: same? REVOLUES SI MOLMS DUm TOl, 
SIMPLE OU OU: En qoce EM MOTS SI HOIS 
13ULTIPLE saison cat-it, DO 2 AWS, OU EM 

el le r e 	 AMNEES.
 

IMP... 1 GARC..l MO S... Outl....1 AUE El OUI....... 1 PERL........... 1 J UCJRS... 1
 
Oil ANNEES (PASSER A
 

............... ULI..2 FILL..Z ANMEE.. WON. .2 AIS.SUIV.).J AUIRE PARENT.,. MOLS....2
 

NO....... 2 DJELJU AUT..3 AWMEES..3
 

20 (PASSER A NAIIS
 
(1104) SANCE SUIVAMtE)
 

-
SIMP...1 ARC..1 x ACE EN . JOURS...IMObS... Ol...I Ou 11 PERE...........1 ­

220 ANNEES (PAS!.'RAA AEA1A PARE.........
O
 ............... U4LI...2 FILL..2 AN . NCNA... A S AIS.SUIV.) AU E PARE:T... 2 OIS ....2
 

NON .......2 OUELO.UM AUT..3 ANkEES..3
 
....	 220 (PASSER A AIS"
(Id04) 	 SANCE SUIVANTE)
 

SIMP...I CARC..1 	 AGE i IPER E ... ORS.
MOLS.. AI E...... AI 

ANNREES (PAStiAiAMo S ............... L.. . FILL..2 ANEE..I.. AM ...2 - ,S.SUV.L) ALOL PAREN)...2 MOT$ .... 2

M II 

U ' I CM....... 2 OUELOU'UWAUT..3 ANNEES.3
 
............... 220 tPA5SER A NAI$­

(004N) SAUCE !'IVANIE)
 

ARC..I O1. ACE EM L. PERE 

ANkEES TPASSER A
 

.. l.............FILL..2 NO ...2 [AIS.S.IV.)J AUIRE PAREMI...2 MONT....W
 

SIMP...l I MOLE_ 1 u ..I ..............JIJS..
 

MULI...2 AMNEE.. 


NN ....... 2 OELOUMU UA .3 ANES..3
 
.... M.......... 220 (PASSER A MAlS­

(NOI) SACE SUIVAEMI)
 

............... MUL. ..2 FILL.., ANN I. 	 - lV. i PARENT ... 2 NO [
NUN...2 qAl 1 AUl|RE Z 4 .. 

v NUN....... OU LUUJ AUT.. ANWEES..5
 
.. ......... 20 (PASSER A NAIS-


EMOI) 	 SANCE SUIVAMTE)
 

61SINP ...1I GARC..1 MOIS.. UT.I ACEEM ouii...I PEAL...........I jCOu.IRS1
 
F~il...2 (PASSER A
J.JANNEIS 


............... HULT ... 2 FILL..2 ANNEE.. NON... 2 AIS.SUIV.)l AUFRE PARENT ... 2 OIS ....
 

w 'O ....... 2 OUELOU'uNAUl..3 ANEES..3
 
.. ......... 0 (PASSER A RAIS­

(004) 	 SANCE SUIVANTE)
 

SIKP...1i ARE..! M015.. CX.I AGEEM R...( EE.....1 CiM 1
 
ANNEES (PASSEMA
 

............... KULI...2 FILL..2 AMNE. NON...2 - S.SUIV.). AUIRE PARENI... Z IS .... 2
 

N ....... 

........ 220 (PASSER A MAlS-


S - 2 UELOUUN AU!..3 ANNEES..3
 

SANCESUIVANIE)
 

SIMP... I GARC.. MO l... I 	 AGEEN ( LI .. .... I PERE........... I JOURS... I 

ANECS (PASAW AI OI ..
.............. MULl ...2 FILL..2 ANNEE .. i.J NON ...2 M 	 AUIREPARENT ... 01 ....2
AIS.SUlV.) ?

1P I 

SNO ....... 2 OUELOUUN AUT..) AwMEES..3
 
..... 2........ (PASSER AVALS­20 


0004) 	 SAMCE SUIVANIE)
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212 213 214 215 216 2 218 	 220 
SI VIVANT: SI VIVANT: 'L L'ENfANT A SI DECEDE(F):
 

OueI F.a a ae (NO04) En queL ai (MLIMIC.I, Oet age (NOM1),u ilt/ 1uel age avait-ii/
dume a votre etce -tquetle , d/cle alvat (NuM) vile .vec Aec q.i elle quand Ilt/etle 
Infant sulvant? di garcon aiv e ct ec~urC a son "us' -L1 tl/elle? est 500r? 

Cu'4 l. vn .10ne(e) (NO4), dernier
 
fille? ,,ver.asiel Si "I AN",INSISYER:
 

Cue( agO avalt
 
ENREGIS" INSISTER: INSCRINIE SI 15': PASSER (lOsT),en mo11a
 
TIER LE Oucile ei; sa L'AGE EN A LA NAISSANCE
 
GENRE D date do nail. ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
 

NAISSANCE: AlC REVOLUES SI HOINS OWN MOl$,
 
SIMPLE COU O: En quocie 
 EN MOIS SI HOINS
 
MULTIPLE 6aais e.T-I|/ 
 DE 2 ANS, U EN 

elle (e)? 11 ANNEES. 

SIMP I LARC lOSI 	 N ... 1 fsE . 1 JOURS... I 

............... . ANNEE.. [j .2 rAls.. v 1U.J AUIN PARLNI...2 MOIS ....2
 

NLIN. . JLLQUJUNAUI..3 ANNEES..3 

..-'....... .	 (IASSIR A NAIS-

INca4) 


55NC1 UIVANTE)
 

101 SINP ... I CARe..1 MOIS... OuI... AGE iN Lul .. 1 PER[...........1 JOUJS...1 

.......... I.... MULl...2 FILL..2 ANNE . 
[-H--!ANNLS

L. NF l...2 
(IA iiiA 
,Ai .' UIV ) ALl E PAR NT...2 14 l5 .... i 

N .. . UU 'UN AUI..3 A4NEk .. 3 

............... ;oL ASSIR A NATS 
INC4) SANCL SUIVANTE) 

SIMP.. . GARC.. mlOIS... AGE EN GJlI ..... PERE ........... 1 JOU S...I
 
ANNEES (PASkN A
 

.............. MULT...2 FILL..2 ANNEE.U IAIS.SUIV ). Au I. PARENT...2 MOIS ....2
 

NN ....... UELUU'UN AUT.3 ANNEES.3
 

II 


2 
............. 22W (P ER A NAIS" 

(NCM) I NANtC SUIVANTIE) 

121 SIMP ... 1 GARC..1 OIS ... [ L.. A EfIV14 I ...... 1, PEL ...... I JOURS... 1I!--ANNlES (PALLAN A
 

............... MLLT...2 FILL..2 ANNEE.. I NU ...2 WAISSUlV.AUrIE PARENT.. OIS ....
r , 2 2
 
NNN.......2 ULLUU'UN AUT ANNEES.3
 

.............. 220 (PASSER A NAIS .
 
CHI. SANCE SUIVANTE)
 

.. . , ... IN , I JOARS..ISIMP... I CAR MOIS. O I I 	 AA t LKtA.......I PERE ........... 
ANNLE S (PASSER A)'
 ............... MULI...2 FILL..2 ANNEE NUN -? i S.SUIV.J' AUINE PARENT... 2 MOIS ....2
 

NUN ..... 2 CUELOU'UN AUT .. ANNEES..3
 
............... U(PASSER
2 0 	 A NAIS­

(NkJm 
 SANCF SUIVANTE) 

.J SIP ...I GA C..1 OIS . U,I...1 A E N LI I PL E 1 JOURS ...I 
ANKLES (PASSER Ak
 

................. ANNEt - AIS* UIV AUIRE 2 MOTS....
MU'. fL. 2 NUN ? PARENT. 2
 

SNUN . ULLUU3UN AU 3..3ANNEES.3
 
............... 221 

(NOM}(PASSER A 221) 

121 COKPARER 208 AVEC LC NUMURE DE NATSSANCES [NkEGISIRELEs UA16 LE IABLiAU L [)(SS5US El NUII: 

LIS NLAAUkES LES NcwijWf" r-­
-

SONS LES m[I"ESifr Surl fIlk[hfb,7 (VEIIEIR El WuKKI,,Jk) 
I--

VERIFIER: POUJR CMAUUL NAISSANCL: L 'A/NNLt DL NAIS ANCI. EST LtRI$ 

POUR CHAOUE ENFANI VIVANI: L'AGE ACTUEL EST [Nk[GIElkL 

PNIURCHAOuE ENFAW AEC4LLL'A E AU UELES L T [NHLIj RL
 

POUR L'AGE AU DECE S 12 IIUIS: VERIFIER POUR D1LRNMINER LE N(.MURE EXACT DE MOTS
 

122 VERPIFIER215AE wITRERLER E E NAISSANCES VIVANIS L[PUIS 19.
E l r JANVIER 

SVI NIY N A PAS, INSCRI 0-. AAE I--L
 

6 
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PASSER
 
N I OUESTIONS ET FILIRES COOLS A 

223 Etes-vou. enceinte en cc i,wt' 

U I .. .. .......... .... ... .. .. ... 

NJ ............................. 2­

| 

.AS SURE ........................ 8-- 2 26 

224 De combtirt ac ncois 6(e%-vcu cicicc jMUAs........................ 111] 
225 Au o ogen t 0 voU IO, . " " , 

devenir enceinte 6 ce ii).IectL , , u I u, Vous 
attendre plus tard, ou voullcz . , tic p,% too 
enceinte? 

V 

b(. I 

, A CCM{)1iN | LA................... 
OLUS IARD....................... 2 
NE VOUL AI I PAS .................. 3 

226 II y a COlbilen de tellirw-
coII cnc 

vO do. l-cle, regcL., ul JuURS .................... 

SEMAINES ................. 2 

I 

MII ~..................... 3 

. . .. ................. . 4 

f , HEidUI'AUSE................... 994 
A ANT LA DERNIERE NAISSANCE...995 
jA4AIS EU D REGLES ........... 996 

227 Entre le premer joul des rcgqle d'un. ICic el 
prciler jour do ses rogteso vantes, yat-i 
mn nents ou elle a plus do chances do to0ber 

enceinte? 

Ie 
er 

OJl...............................I 
NO ............................. 2 
NSP............................. 301 

228 A quet nKxncnt du cycle aenstrucl une 
plus de chances de IomPer enceintel 

Iciwiea-teLIe le PIWlANI SES REGLES .............. 
jUSTE APRES LA TIN DE 

SES REGLES ...................... 2 
AU MILIEU OU CICLE .............. 3 
JUSIE AVANI LE DEBUI DE SES 

REGLES .......................... 4 
AUIRE 5 

(PRECISER) 

............................. 

7 
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SEClION 3: CONIRACEPTIO. MSI Er SIUt.
I01
Klinteint, j voucri vOuS parlor Wo (a planslIc tion fJnloiIate - L a+i4erent ,Ouyoisdi ou olthodes 14iun couple pout 
utilter pour retarder sl leUo qoro..,ic. Lt quelu isAyen ou ucih Jo e,+ez-vu,enterdu parler?
 

ENCEICLER LE CWD I DAMS 302 POUR CRAMU( MlIMOD[ ME..lONt.LE DUNE MONIi[E KIlUIANEE.
 
PUIS COIILNUEI LA COLOWWE EM LISANT LE NO I LA DESCRIPTION DE CO.AUu MEIcALt NUN wikTIINNIFE SPOGTAWEMEIT.
 
INCENCLER LE CODE 2 Sl LA HNOI[ EST RECON'rE, [I LE COOL 3 Sl NUN.
 
PUll, MAR0CAUI M4IODE ATART Lt CODE I Ou 2 (oCEACLE DAN$ 302. POSLN 3', AVANT E PSSElR A LA MIAWODE EUIVAiTI.
 

302 AvCl'vo, ULj 1 *ntet+J D A -u,I, 304.5sivol-vo Lo 

pas cf. C,(MNIX t)7 e ( IlO"001 oler pour So procurer 
(KEItHOOE)? 

LIRE LA 1,<SCWIPIILN Of
 

011 PILULE: Los feslue$ pewoent OUI/SPONIANI............... I t .. 1 OUI.......................1 
- lprondre une pitule tous lell OUJI/DSCRIPIIIUN. ............ 

joors. NON.......... .......... N.. 2 NUN.............. 2 

021 DIU/STERILET;ION lei.me peent OJ/SPONIA I ................ . ....I.....I U ....................... I 
avoir u ltirlitl qu t lliode. OkIIDESCAIPIILi ............. 
cmn, to soge-teenke ou linflr. NON ....................... . ..... .... WON ................. 2 
olre lour place cans l'iulirua. 

0J INJECTION: Lt. Itlos. i., pcent OU1ISPINIANk . . . . i u........................ i 

recovoir .Lne injection par .xi 
milocln Ou ure $age-lcz pour 

OUI/DES(.IPI I 
NON... . . 

. . 
.... . ... 2 .................... 2 

iviler de tmid..r oncente pen 
dent1 plubileurism Icsi 

04J1NOPLAN: Let lee, e tFont COUI/SPnIA [ ................ 1 . . . . I JI....................... I 
placer oal aneslthesia locale OuI/DESLkIPIION ............ 2 

par .l eedecnu e"tge NON .MO ........................ NN.. .. NON........... ........2 
team co gtutes our tI partie 
Suporloure euDross. 

SPEROIG.IDES: 
05J DIAPIEACIG/I/NSSE/CEL.E oUI/O iAnE ................ I LJ. 1 .OjI ....................... 

Les Icese polt se Oswlro a OuI/DESCIPA i, ..I... ....... ? 
ir ptrleur u 1eoepunge, na' NON..................... ............... 2 NON................... 2 

t mltolre,r Ln.iap 
do IA gelee o o in crcmia 
Aantfld-isolr do. rapport, 

06J 	PRESEVATIFICONDOM: Les t.-N . OUI/SPONIA,................ I u ...... ........ OU ...................... 
peuRent so m1tre uA c0clon, O/UIESCRIP|ION ...... . 2 
L(ue c.potl aelglaic) pe dant MON ........................3, O NON ....................... 2N ..... ........ 2 
les rapports 11eoUCila. 

07] SIERILISAIION FEMININE/ O3.J,s;ONIA. ....... I A-1Z*V.s - ,O GUiI........................ I 
- LA1URE: UI/OESLII 2 Lpe ..................t On P".. ei 

Lt& leinecs peuvent ..1ir Line Ross.. .......... 3 t Lid-i diolte NON........................ 2 
operation pour ioe plua avoir i l 
Cdenlant 	 CJ .. .. ... 

nh 	............
 

08. SIE:oILISAIION IASCULINE/ il/5U..ITAin............. I (..... 1 i ....................... I
-- VASE I OHI[ ; Ox I/10 SCIsIP I ui .. .. .. .. 

LeN h .,.... phor,,. U,irvr NON..................... . . .......NON .............. 2
 

oto.ut onor no plu. alo~rcl-en f orns.
 

09 	 CONIINENCE PEAIOOIOUE/OGINO: ............. L.J.I I Sovelvouso i
GUI/SPONIA 1 Won peut obtenir 
Les couples puvtlt 8OFler (LI/DESCRIiII .h............. C O<neIla Nur la fatnOt 
d'avoir (let ropix)rts AecuClS NON.............. ........3 ....... 2 de pratiquer to continence 
Cerloin% joors ou cycle per..i.nt i. perl<lque? 
eaq.el, to l ' t plus, LXjI........................1 

susicep le W01 enceinie.dc liL~ 


................ 2
 

01 	 REIRAII/COII INTERCiPU: Le UI OIL1 I I ... ......... 1 
hisaci p ouvenllnire oi tcit iOn OUI/OISCNIII1U ............. 

et se retlrer avnt NON ......... .. ....... N(N.....N 

t 4Ijcult iron. 

AUTRES IMELUOOES:
 

Ae-ou. entenu porter d'oau OUI/SPUNIANI ............... I 
tree todyeniou inethcOcu q o Its 
lemoen O Iet hoeu peluent NON ........................3 
utilller pour eiler une 

grossoais
 

_ _ _ _ _ _............... 1
 
(PRECISE, NON ....... . 2
 

Out .......... I
 
(PRE CISER) NUN............... 2
 

3 o I..............I 
(PRECISER) hGN ..... .....2 

ERIFIER
V35 303: AUCUN--.21 - AU MOJNi UN 'WIl 
(W'A JAIIAIS U1111S) T (A UI1lEll) L PASEk A 008 
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__ 

it QUESTIONS ET FILTRES 

306 Avez-von Jmals utllle6 ou eseay* un moyen quetconqueIpour retarder ou 6vlter do tomber enceinte? 

CONAIM 303-304 (ET 3r,, 51 NECESSAIRE). PASSERA 30830 	 Oulavox-vous faltou utltlah7 PSE 0
 

308 	 Kaintenant Jo voudrala vous parlor du moment ou, pour 
Lopreuire fola, vous eviz fail quotquo chose Cu 
utlils& une mAthode pour iviter de tortrerancelnte.
 

ComIlmn d'.nfanta vlvants eviez-vous 6 ce momnt-L? 

S1 AUCUN, INSCRIRE -00-.
 

309 VERIFIER 223:
 

PAS ENCEINTE 
 ENCEINTE 

OU PAS SURE ­

310 	 VERIFIER 303:
 

FEIME NON FEMNE 
$TERILISEE Ej STERILISEE [1 

- V 

311 	 En ce movent, faltes-vous quelque chose ou utillsez-voui 
uns mithode pour 6vlter de tuCrber 	 encelnte? 

312 	 QueL. i6thodo utlli ez-vous? 

312A 	 ENCERCLER u08" POUR LA STERISATION FEMININE 


313 	 Au mment o1 vous ava commenc6 A utIl ser I piIutepour to promilre fols, evez-vous con~utf un m~clecln, 
uj 	sage-e m ou une inflrmitre7 


3141 Au moment oU voua vous Atee procur6 Is pitute LinIdernl ol consuttt un in,u­foi&, lvez-voue fIfdec 

ege-foeume ou une Infirmitre? 


315 	 PuIt-Jo voIr Iabolte de piltie que Vous utitisez 
an ce moent7 

(INSCRIRE LE NON DE LA MARQUE) , 


316 	 Quot at te nom do is marque des pitules que 
youe utlflIez en ce moment? 

(INSCRIRE LE NON DIELA MARCUE). 

31? 	 Ccablen vous cout. tne (bolte/cycte) de pitules? 
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PASSER 
COES A 

CAJI......................... 1 I
I 

NO4BRE 	DENFANTS ...........
 

-324
 

Il I
 

Oul .............................1i
 

.
 

PILULE ......................... 01
 

DIU............................ 02
 
INJECTION .................... 03
 
NORPLAN....................... 
04
 
DIAPHRAGIE/JOUSSE/GELEE ........
05
 
CONDOi4......................... 06
 
CONDO/SPERJICIDES............ [" #318
 
STERILISATION FEMINIWE ......... 08
 
STERILISATIOW MASCULINE ........D9-

CONTINENCE PERIMIGUE ..........1
 
RETRAIT ........................11 1323
 
AUTRE 12:­

(PRECISER)
 

OUI............................. I
 

NON............................. 2
 

lSP ............................. 8
 

OUI..........................i
 

NON............................. 2
 

b0IIE VUE.......................I
 

NON 	D£ LA M.ARQUE J 31
 
D L M
 

BOITE NON VJE ................... 2
 

NONDE LA MARJE: M 

NSP ............................ 

98 

PRIX .................
 

GOATUIT ...................... 9996
 

NSP .......................... 9998
 



PASSER
 
W I QUESTIONSEl FILTRES 	 CODES A 

SECTEUR PUBLIC
 
318 VERIFIER 312: HOPITAL ......................1i
 

CENTRE SANTE/PMI ............. 12
 

ELLE/IL -UTILISE UWE POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE... 13
 
EST STERILISE[E) LAUTRE SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

r 

METHCOE 


CLIWIQUE/jOPITAL PRIVE .......21
 
PHARMACIE .................... 22
 

V V DOCTEUR PRIvE ................ 23 
Oi a ou lieu Oijavez-vous obtenu AUTRE SECTEUR PRIVE 
tI stiritiaatlo,7 (METHOnE) Is dernitre fol? BOUJIQUE/MAkCHE .............. 31 

kGLISE ............... 3

COHkAISSAkLI,5/PARENTE;*......3]
 

AUXILIAIRE .................... 321
 
EUIREOA S /
 

(PRECISER)

(WOM DE LIEWOROIT) WaP ............................. 9 - ­

319 	 Coublen do tirpe fout-1ipour alter de chez vous & MINUTES ............... 1.
 
cet endrolt?2
 

H ukES ................
 

SI MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
 
AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. NSP ..........................9998
 

jFACILL ..........................1
 
320 Est-co facile ou difftcile de so rendre tA-bas?
 

DIFFICILE ........ .............. 2
 

31 VERIFIER 312: 
I U ILISE 

ELLE/IL UNE AUTREI EST STERILSEE. E MyET.OE 	 .323
 

322 	 En qual mols at quelte annee Ia stdrilisalOn a-t-eite 141$.....................
 eu Lieu? -- - 334
 
ANNE[..................
 

323 	 Depuis cowiert.je mois utiIlsez-vous (MET'OOE ACTUELLE) 
do fa~on continue? 	 MOIS......................-


SI MOINS UE 1 MOTS, INSCRIRE -00'. 	 8 ANS OU PLUS ............
 

324 	 Avez-io a I'intention dutiliser, dans Ilavenr, une n- "I ........... ................ 1- 326
 
thodo pcur retarder une grossese Du pcjr kviter de toln NON........................... 2 1
 
ber enc inte? NSP ............................8--330
 

VLUI DES ENiANIS ............... 01 1

325 	 Quehe eat Ia principale raison pour laquelle vous 

n'avez pas Ilintention dtutitliver 	 MANQUE ........... 02
tie fmthode? D'INIfRMATION 
PARI[NAI k DlSAPPROUVE 03........ 


CDUT lkUP ILLVL................ 04
 
LFFEI SLC NUkAIELS ............. 05
 
PROBLEMES DL SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A OBTENIR ............ 07
 
RELIGION ....................... 08
 
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09 -330
 
FATALISTE ...................... 10
 
AUTRES PERSONNES DESAPPROJVENT.11 
RAPPORTS SEX. PLU FREQUENTS ....12 
DILFICULTE A TLOMBFR ENCEINTE...13 
MENOPAUSE/A LU HYSTERECTOMIE...14 
PAS C*IMC L .................... 15 
NON MARIN E ..................... 16 
AUTRE____ _______ 17 

(PRECISER) 

NSP ............................98­

326 I Avez-voia 1 intention dautILier ne mthode dans les OL.....................i
 
12 prochains mois WON.............................B
 

I 	 I NSP ............................. 8
 

327 	 Quand vous utiltiserezune mithode, quette mnthode PILULE .........................01
 
pr6fdreriez'vous utltiser? DIU ............................02
 

INJECTION ...................... 03
 
NOkPLAN ........................04
 
DIAPHRAGME/MnUiSSE/GELLE ........05
 
CONO 4 ......................... 06
 

CONWO /SPERMICIDES ............. 07 
STERILISATION FEMININE .........08 
STERILISATION MASCULINE ........ 09 
CONTINENCE PERIOOIQUE. .. 

REIRAIT ........................I
 
AUIRE .12 *330
 

(PRECISER)
 

NSP ............................9
 

10
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W. 1 KIJEST|ONSET FIITRES 	 C.OES Il I I 1 A
 

328 	 OU pouvoz-vous you, procurer (MEIHODECITEE A 327)7 SECTEURPUBLIC 
HOPITAL ..................... 11
 
CENTRE &ANTE/PMI ............ 332
 
POSTEDE SANTE/IvPIPSAI' .... .
 

SECTFUR MEDICl PRIVE 3
 
CLINIOUE/HOPITAL IRIIVE.......21
 
PHARMACIE .................... -]IZ
 

DUCIEUR PRIVE ................ !
 
AUTRE SECTEUR PRIVE I
 

BoUt IWE/A2J E .............. 31 332
 
EGLISE ....................... 32

CO NA1ISANCESl/PARENTIESi....... 	33l


AUXIL IAIRE ...................... 41 334
 

(NON DE LIENUUI) 	 AUIARE
 
(PRECISER)
 

NWSP 	 9 330
............................. ­

39 VERIFIER 3121
 

UTILISE LA CONTINENCE PERIOOIUE, 	 UTILISE UNE
 
LE RETkAIT OU UWEAUTRE 	 HOETHME1 E33
 
KETHOCERA ITIONNELLE MOCERkE
I 


330 Connalmsez-vous un endrolt ou on peut as procurer une OUt............................. I
 
I bthodo do pionification famitate?I
 

331 O( eat-ce?
 
SECTEUM PUSLIC
 

HOPITAL ...................... 11
 
CENTRE SANTE/PMI............. 12
 
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE.. .13
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CLINIGUE/IOPITAL PRIVE .......21
 
PMARMACIE ....................22
 
DOCTEUR PRIVE ................ 23
 

AUTRE SECTEUR PRIVE
 
BOU IoUE/MARCHE .............. 31
 
EGLISE ....................... 32-,
 
CONNAISSANCES/PARENTES .......33
 

(ON DE L ENDROIT) AUXILIAIRE ...................... 313
 
AUTRE 51­

(PRECISER)
 

Comblen do toel" faut-Il pour alter de che vou A MINUTES ............... i
 
cat 6;odrolt?
 

HCURES ................ 2
 

SI HOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSEEMMINUTES.
 

AUTRENENT, INSCRIRL EN HEURES. 
 NSP......................9998
i 	 AILE.......................
 
Lh-baT?


333 	 Et-ce facile ou dilfflicle de se rendre 

DIF ICILE .......................2
 

N4P .........................8
 

334 	 Durant to mos dernler, avez-vous entendu ur' s'eseag
h propos du pianning familial A: OUI NON 

tI radio? RADIO .................... 1 2
 
La tdIdvIslon7 TELEVISION ........ j......1 2
 

335 	 Approurvez-vous ou dk~sapprouvcez-vous is diffusion d In- APPRCXJVE......................I I
 
formatlons our to Planning familial A to radio ou a Ia DESAPPROUVE 2
................... 


1 tiL6vislon? 
 SANS OPINION ....................8
 

3361 	 Ecoutez-voua Is radio RumainsR ie fo~s dana La Out..........................I
 

NO ......................... 2- 339
 

337 	 A qual Lo heurRR pr6frez-vous couter IR radio? ler CHOIR ..............
1
 
SI PAS DE PREFERENCE, INSCRIRE --;8" 	 2mow CHOIX .............
jM
 

36M CHOIR............. j
 

I1
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(uLSTIcNS El FILlkLS I CLJLS 	 A 

3LOF........................... A
 

336 	 torma tLaues so"t diffusi.s lea tmIossio.,a POULAR .......................... b
 
vou Coutaz to plus soavent & ta radio? 	 SERER........................... C
 

,ANDINGLE....................... D
 

DIOLA ........................... E
 

INCERCLER LES COES CO RESPOkOANT AUX REPONSES 	 FRANLAJ5 ........................ F
 

quei.is 	 que 


AUTRE L... ..G
DECLAIEES. 
(PRLCISER) 

.............................I
33 	 Rtagardz-vous astivision au moins bubS fl done to ORJI 

I 	 ~ I ON.............. 12-342
 

340 	 A quelles heuras pr6lirez-vous regarder to ttldvisioDn? lr CH ..............
OX 


II PAS DE PREFERENCE, IWSCRIRE -98- .	 21e CHOIX .............
 

3Ome CHOIX.............
 

341 	 Dans quettes Lngues mont dIffustes let eissions quo W)LUk ........................... A
 
vous regardez Loplus souv nt h L thlivislon? POULAR.......................... B
 

SERER ........................... C
 
....................... 


DIOLA ........................... I
 

EICERCLER LES CODES CORRESPONDANTAUXREPORSES FRANCAIS....................... F
 

DECLAREES AUTRE L.W. .0
 
(PRECISER)
 

MANDINGUE D 

........................
342 	 Approuvez-vous ou ddsspprouvez-vou, LadIffubiuw APPR(JUJV i 
dltfuriationa sur tL planiflation famIils Ais 	 . 
radio ou &lto tdidi sion 	 .....................
DtSAPltkLUUVE 2 

SANS -PINION....................
i. 	 i1 
AU Dils LIN-ou). [ ] AUCUWouI 

(A UTILISE UWE KETHMDE) (N JAIS UILISE) [A __ 7 

344 u vaYouamvezconaenc6 & utiliser votro dernitre ELLE SEULE ...................... I
 
-dthode (ou swithode actuello), quI on avalt priMARl SEUL....................... 2
 
d clsion, vous saute? votre marl scul? I deuA? ou COUPLE.......................... 3
 
une autra personn? AUIRE_ ­

(PRECISER) __
 

35 VRIFlER 223, 303 ET 311: 

EWCEIWTE PAS ENCEINTE ET W-UTILISE UTILISE UNE MEIHOE E-i
 
OU EST STERILISEE
 

LTPAS ACTUELLEET 


346 	 Quettam sont Lea ralsons pour leaqutlles voug avez VOULAITENFANI.................. A
 
abandonn4 votre dcrnire mithod.? EFFETS SECONDAIRES .............. I
 

TOMBEE EWCEIkTE/ECHEC CONTRA....C 

DIFFICILE A OB tNIR .............D 
COUTELEVE ......................I 

........... F
 
RELIGION ........................G
 
PAS DE RAPP. SEXUEL .............N
 

?ARENTSDESAPPROUVENT 

AUXREPONSES ..................... 


DECLAREES . AUTRE .J
 
(PRECISER)
 

ENCERCLERLES CODES CORRESPONDANT 	 PASCCMOE I 

3 nm quilt exits des naladies aoxul .. 	 Iissoibem 	 ite 


WN............................2 - 356
 

SYPHILIS ....................... A
 

maladies BLERWORAGIE/CHAWCRE 

Yous 7 DE PISSE ....... 


348 	 QuettL sexualta t era .%-lssibLes connalsez- HOU/ 
GONOCOCCIE/CHAUO S 
MWA .......................... C
 
AUTRE .D
 

(PRECISER)
 
ENCERCLEI LES COES CRRESOD"AIT AUX REPOWSES WSP ............................ E
 
DECLARERS .
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"'QU 	 SYIONS fT ,IIRt
TF, 


349 	 Solon 'Youa, peut-on privenIr Les Maamdies 

Sexul| mlnt TransmlL*Ible? 


350 	 Coj,.,.sx-' s (des) mayen (s) pour prevenlr em 
Naiad, 30AUGIlement Transmislbtesl 

351 	 OueL () moyen (a) de prtventlon connatlsez-voub ? 


ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 

DECLAREES
 

352 vous bpout'om tralitar ea MalauLes SCAUteeawnt 


Trnmssbe7 


353 	 Co Imirav-voustai (dea) efulrolt tw) un Iont trwvorIun
traitoosnt pour ces matedies 7 

354 	 Ouet (a) ndroit (a) cC a-,IS~ez-vous 7 


ENCICLER LES CODES COURESPO{NDANT AUX REPONSES
 
UECLUAEE5
 

355 	 VERIFIER 348 

SYPNILIS OW LITEE SPHiLIS CITEE (Cr..A)
 

V E I E 


IE. A NdONCITE SIQA CITE (CCV)EC) 

358 	 Connalases-voum ou avez-vous entendu parler U SiDA? 

359 	 4pro.Naz-voum o dn',appro~e:-vou Ia difiuwion 

dilnfortions mur I. SIDA A Ia radio ou A La
 
tlt~vlmion? 

360 	 CSID /OC eves-'om nterdu parter €k SiDA au coDrE 
d35 trol srnlerm ammo 


ECLEE$ OO TAU P 


DECLAREES ,TELEVISION 


361 	 Avez-vous *ntgrrdJparter du SIDA ou mins nlE fois A 

ta radio ou A to tivivlmio au courl des troil 
dernirs m le 7 

I . A 

O.J 

wSp .. ......................... 

. 

. . - 5 

I ......... 
WOW........................... 

........... I 
2- 352 

PARTENAIRE UNIQUE ............... A 
FIDELITE AUX PATEMAIRES ........II 

CONDO4.......................... CAISI NENCE .......................0 

EVIIIR PROSTITi E$............... 
AUIRE F 

(PRECISER) 

U
I 
............................. 1 

0 .... 2E.............................. 5 

. .............................. 
NON.......... ...... 

/ 
2"-

IORMATION SAWITAIRE ............. 
PERSONWEL SANTE ................. 
GUi IISSEUR/MARAOUT ............. 
AUIE 

(PRECISER) 

A 

I 
C 
0 

......... 


OUi............................. I
 

I 	 IN 

APPAOUVE 	 1........................ 


DE5AJPRCUVE .....................2
 

SANSO 	 IN ON....................
 

EPX/PAR?......................A
 
AdIS.............................
 

PAREINS/FAJ4LLE.................C
 
SERVICES S ANTIIE 
..................
 
NPARKACIE. .....................E

RADIO........................ C
 

......................G---L362

AUTRE ,NN
 

(PRECISER)
 
ISP ............................. I
 

)LI.............................I
 

NOWN.............................2
 

NSP .............................8
 

13 
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M, QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES I A 

362 	 Solon vo", y-&-t-It des rlqlue Iqmportants, moyens IMPORTANTS ...................... I
 

flibles, ou blen nly-a-t-1t pas du tout do risque HOYENS....................... 2
 

quo vou. attroplez to SIDA? FABLES ...................... 3
 
PAS DU IOUT ..................... 4
 
NSP ............................. 5
 

363 	 Connaseoz-vous un (dos) mode(s) do transmlssion du -OUI ............................. I
 
M ON.......................... 


-365 

364 Ouet(s) modo(s) do transmlaslon du $IDA RAPP. SEX. PART ................ A
 
cornsbosz-vous ? RAPP. SEX. PROST .............. I
 

RAPP. HOMOSEX .................. C
 

EWCERCLER LES AUX REPONSES 	 .................. D
CODES CORRESPONOANT 	 TRANSF. SANG 
DECLAREES INJECTION ..................... E
 

ALLAITEMENT................... F
 
LA4E/RASOIR................... G
 
TATOJAGF....................... H
 
AUTRE I
 

(PRECISER)
 

I 
365 Seto vous, pout-on prvonir to SIDA? 

NOW ............................. 2
 

NSP .................... ...
 

36 	 Quo faltes (forez)-vou pour vous prottger contra to PARTENAIRE UNIQUE ...............A
 
$IDA? 	 FID. AUX PARTEkAIRES ............ B
 

CONDON.......................... C 
ABSTINENCE .................... D 
EVITER PROSTITUEES............ E 
EVITER INJECTION............... F 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES EVITER TRANSfUSION............ 
DECLAREE$ AUTRE N 

(PRECISER) 

367 	 So on vous, pout-on gurlr to $IDA? I 

NWN............................. 2 60
 

WSP.............................
 

368 	 Solon vousr-oli pout-on obtonir dis Informations sur 
to treltement du SIDA? FORMATIOWSANITAIRE ............ A 

PERSONNEL SANTE...............
 
GUERISSEUR/MARABOUT...........C
 

ENCERCLER LES CODES CORRESPOkOANT AUX REPONSES AUTRE ., i 
DECIARI1 . (PRECISER) 

12
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- - - -  

SECTION 4A. GROSSES$E ET ALLAIIEMENT
 

I (PRECISER) 

41 VERIFIER 222
 

INE OU PLUSIEURS NAISSALES AUCUNE NAISSANCL
 
DEPIIS LE Ier JANV.1987 DEPUIS LE ler JANV.1987 L.-J . (PASSER A 501)
 

4021 INSCRIRE LE NON, LE N' DE LIGNE ET L-EtAT DE SUR.'IE SE CHAQUE NAISSANCE UEPUIls LE 1er JANV.1987 DANS LE TABLEAU.
 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUITES CES NAISSANCES. COMENCERPAR LA SERNIERE NAISSANCE. SEIL Y A PLUS DE TROIS
 
WAISSAWCES, UTILIUZ UN OUESTIONNAIRE SUPPLEMEWTAIRE)
 

Na~ntenank, Is voudrals vouJ$poser quelques questions A proup)s oe to sante (je,,enfants que vous ovel eus durent li; 

¢cnq dernfires nr4es. (Nous parlerons d'un enfant A to fols) 

DlS LA0.212 am]unitions 
SELOJI0. 22. NCN _DERNIE E NAISSANCE 'CM AVANT.DERNIERE NAISS. NCA AVANl--ERIERENAISS. 

ET o. 216 VIVANTJv iimD vsit] I VIVAN V~mnm E VIVANT 1-- OECEDE Vmi~ ~ 	 V~~ wa V goi V 

mwsnt vous 	 ........... I1 A CE M,4ENTLA 

encients do (NON), voul'':-vous (PASSER A 405), -- (PASSER A 405) (PASSER A 405) ­
tomxr encointe 6 ce moneit IA, 
sttendre plus tard ou vo, el- PLUS TARD ................ 2 PLUS TARS................2 PLUS TARD ................ 2 
Vous ne plus avoir a,'tfants 7
 

NE VOULAIT PLUS .......... 3 NE VOULAIT PLUS......... 3 WE VOULAI PLUS ..... ..
 

403 	 Au o6 At..t xb+e A CE MOMENT-LA ...........1 A CE KOMENT-LA ...........
 

(PASSER A 405)<- (PASSER A 405) (PASSER A 40 "-5)4
 

SANS OPINION... ......... 8 SANS OPINION ............. 8 SANS OPINION .........
 

404 	 Combien de eps ouriez-vous1 
 T 
vouliuottendre? MOIS ......... . MS .............1 f MS ..............I 

2
ANNEES .. . ANNEES............2 ANEES ............ 2
 

WSP .................. 9 SP................. NSP................... 99
 

405 	 Ouand vous Waiz enceinte de PERSONNEL SE LA SANTE PERSONNEL SL LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE
 
(NON), avez-vous vu quolqu-L IEDECIN ................. A MEDECIN ................. A MEDECIN .................A
 
pour une consultation concer- AGENT SANIT./INFIRMIERE/ AGENT SANIT./INIIRMIERE/ AGERT SANIT./INFIRMIERE/
 
nont cotte gromsese? SAGE-FEMME .............. B SAGE-FEMME ..............B SAGE-FEMME ..............B
 

AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL 
SI OU1, Qui avez-vous vu? MATRONNE ................ C MAIRONNE ................ C MAIRONNE ................ C 

ACC(]UCH.IRAD ........... D ACCcUCH. TRAD ........... D ACCOUCH. TRAD ........... D
 
AUTRE E AUTRE E AUTRE E
 

Avez-vouL vu quelqu'un d'autre? (PRECISER) (PRLCISER) (PRECISER)
 
AUCUNE PERSONNE . F AUCUNE PERSONNE_. ... F1 AUCUNE PERSONNE ...... F...F 

ENCERCLER LES CODES CORRESPON- (PASSER A 409)_1. (PASSER A 40-4 (PASSER A 409;4 
DANT AUX REPONSES DECLAREES 

40 6 	 Voucs-t-on donni OUJI
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. I .un crnet pr~notol X JI IC.. . . . .. 1...I 1u...................... I
 
pour cotte grossesse? NOW ......................2 NON ...................... 2 NO ......................2
 

NSP ......................B NSP ...................... 8 NSP ......................8
 

407 	 5. coirttieri do mois atiet-vous -­
'ineinte tuand vou& ovez vu MOIS ............... M aiS ............... MWIS ............... 

quoiqu'un piour ta premitre fols 	 O. . .[
LI 
pour tn cos utat ion concer­
nan cette g.-ouseut? NSP ..................... 911 NSP ..................... 98 NSP ..................... 98
 

1.08 	Coetien de via 
teaprknatales .
 
avez-vou: faiteL pendant cetre NRE SE VISITES .... vISE NBRE SE .... MNBRE SE . kEDEVST VISITES .. JJBED IIE...[0
grosselle?___ 


NSP ..................... 98 NSP ..................... 98 NSP ..................... 
98
 

409 uoandvous tet encent,: do 
(Nam) youg a-t-on flit UUe (Ai.....................I CU ..................... Cll .I.................... I 
injection dars It bras p,-r 
AvIter su bb d'attraper te NON .............. ....2 NON ................ 21 NOW............ 2 
ttRnos, caest-A-dire lea con- (PASSER A.41)a (PASSER A 411)' (PASSER A 41)-. 
vuisions apr6s ti nolssarice.? NSP ..................... NSP... .................. aSP.. 

410 Sioitien
de ols avaL-you,. Ru 
cotte injection? NOMIBRE.................E NO BRE................ AOIBRE ................ 

gsP ......... . . . . . . NSP ............. ......... 8 NSP ...... ................
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411 


412 


413 


414 


415 

416 

417 


418 


419 


420 

41 


E 


OU avez-vous accouch6 


Out vou$ a ae$isti poJr 

laccoucheiont de (NON) 


Quelqu-un d-utre? 


ENCERCLER LES CODES CORkESPON-
DART AUX REPONSES DECLAREES . 

(NO ) eet-lt/ tILend(e) a term 
ou pr6m turbent ? 

Avez-vou, accoucht de (NON)

peIrcihser
i nne?
 

Quand (NON) *at ni(e),

dtait-l1/e0110:
 

gro$(se), 

yen(re), 


ou petIt(a)? 

(NON ) a- e 6 t t-II e |tI. 
pai(s) A La naleeance?i 

C a bie p e lt- l/el 


V rge sont-eese reveea 
dOpu l s t o nals onc e d o (NO ) I 

Vol r6gtet sot-etles revnu a 

entre to nallsance de (1O10)at 
votr grolsee vor rssseslaneulvanle? 


Pendant coublen de teqA~ apr~s 
to naigsa.e do (NON) 
nlavet Yous pas eu do i~glos 7 

VOIR 223: 

FEM4E ENCEINIE? 


WOM ODERNIERENAISSANCE AVANT-LRNILkL NAISS.
NON4 

111I 

MAISON MA ISON 
PROPRE MAISON .. I1kOPFL NAISHUN......... 11 

Rc(ON)? .......... AISON .......... 12
AUTRE MAISON AUTRE 

SECTEUR PUBLC 


HOPITAL ............... 21 

CENTRE SANTE .......... 22 

POSTE DE SANTE ........23 


SECTEUR PRIVE 

HOP. PRI./CLINICJUE ....31 


AUTRE 41 

(PkECI',LR) 


PERSONNEL DE LA SANTE 

MEDECIN ................. A 

AGENT SANII./INFIRNIERE/ 

SAGE-FEMME .............. B 


AUTRE PERSONNEL 

MATRONNE ................ C 
ACCOUCH.TRAD........... D 
AUTRE E 

(PRECISER) 
AUCUN. PERSONNE .......... F 

A TERM .................. 1 


PREMATUREMENT............2 


NSP ......................B 


I.. 1 


NON ...................... 2 


GROS..................... 1 

NOTER....................2 

PETIT .................. 3 

WSP ...................... 8 


I................ .....1 I 


NON......................


NSP..................... 8]

-


(PASSER A 418) 

KILOGRAMFES ...... I ,[ I 

NSP ..................... 98 


I ASSL A )
.................. 

N PAS. A
 

(PASSER A 4,21) ..
 

JOUR........... 1 [Ij-

noIS ............. 2 i117] 


NSP ...................99 


PAS ENCEINTE 
ENCEINTE RI 

PAS SURE
 y (PASSER A 423)
V
Avez-vous repris te rapports OU ...................... I 

IIexUets deJpuiS to ntrilce
 
de (NON)? NON...................... 2 

(PASSER A 4241<- . 
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SECTIUR TUNIC 
HOP IA ............... 21 
CENTIRISANIE .......... 22 
POSIT Ul SANIL ........23 

SECIEUR PAIVL 

HOP. A /P NIuE 31
IL .... 

AUNE .... . .41 
( kLLI .F L ) 

PERSONNEL DE LA SANTE 

MEDECIN ................. A 

AGENT SANII.,IWFINFIERE/ 

SAGE-FEML ..............B 


AUTRE PERSONNEL 

HAIRONNE ................ C 

ACCCAJCH.TAU ........... D 

AUTRL _ E 

(PRLCISE) 

AUCTNLP|INSONNE.......... F 


A TENME.................. 1 


PNEHAIUNIMFF1 .............2 


NSl, ....... . . . . ...... B 


O.t........................1 


NON ...................... 2 


GROS ..................... 1 

MOYER .................... 2 

PETIIT..................3 

NSP ...................... 8 


o u l ...................... 1 


N N................... 2 


AV. AvAhl-DERNIERE NAISS.

NON 

Iasoo~a 

MAISON 
PROPRE lAISON .... 
AUTRE RATSON .... 

SECTEUR PUBLC 

1 
12 

HOPITAL ............... 21
 
CENTRE SANTE .......... 22
 
POSTE DE SANTE ........23
 

SECTEUR PRIVE 
HOP. PRI./CLINIQUE ....31 

AUTRE 41 
(PRECISLR) 

PERSONNEL DE LA SANTE
 
MEDECIN .................A
 
AGENT SANIT./INFIRNIERE/
 
SAGE-FEMFE ..............B
 

AUTRE PERSONNEL 
MATRONNE ................ C 
ACCOUCH.TRAD ........... D 

AUTRE E
 
(PRECISER)
 

AUCUNE PERSONNE .......... F
 

A TERME .................. 1
 

P EMATUREMENT ............2
 

NSP ...................... a
 

I.1...................... I
 
NON ......................2
 

GROS ..................... I
 
MOYEW....................2
 
PETIT .................... 3
 
NSP...................... 8
 

O U 1 ......................
 

NO .............. 2
 

NSF'....................S......
 
(PASSLR A 419)< 

KILOG AMMES......I ]- ,-I 

NSP ..................... 98 


Ou ................... 


NON ..................
O.(PASSER .A. 423)<-----

.. . 1 [71]
E1 

MOIS ............. 2 [ 

S ............... 998 


(PASSER A 419),-

KILOGRAMM ES ......F l ,n 
NSP ..................... 98
 

..................... 1
 

................... -' ­
(PASSER A /423)4
 

JOUR I............. 

1 

HOTS ............. 2
 

NSP................ 998
 

422 

16 



DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERWIERE WAISS. A l. ERE NAISS.
AVANT-DER 

Nj NO O _______jNON, 	

III 

423 	 Pendant conbIen do tema apr" 
ao n tssa nce do (WON) JOUR............. I J.j. ............. I JOUR............. i 

nalvel-vous pas Eu do rapport$ 
lO s............. 2 MOIS ............. 2 [. j 1 o s.......... 64 2 _ 

NSP ................... 998 NSP ................... 998 NSP ................... 998 
" ' ' 

(PsASSR A 43,..i ";; '' ; 
.	 W. A424 	 S. .Ave'.433 .. . 1 

RON...................... 2 NON ......................2 N ................ 2
 

425 Pourquol navez-voua MEREMALADE/FAIBLE ... 01 HERE MALAJE/FAIBLE ... 01 MERE KALAOE/PAIBLE ... 01. 
pas ailslti (RN14)? 	 ENFANT MALADE/FAIBLE ....., ENFANI MKLADE/FAIBLE .... 02 ENFANT MALADE/FAIBLE ....02 

EINFANTSECEDE ........... 03 ENIANT DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03 
PROLEME DE SCIW/ PROBLEME DE SEIW/ PROBLEME DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN ......... 04 01 BOUT DE SEIM ......... 04 DE BOUT DE SEI ......... 04 
LAIT INSUFFISAWI ........05 LAIT IRNSUFISAWI ........ 05 LAIT IWSUFFI$ANT ........05 
TRAVAILLE ...............06 IRAVAILLE ............... 06 TRAVAILLE ............... 06 
ERFANT A REFUSE ......... 0? ENANT A REFUSE..... 07 ENFANT A REFUSE ....... 0 
AUTRE _ .__ AUTRE _ AUTRE_ _______ 

(PRECISER) (PRECISER) (PRE(ISER)
 

(PASSER A 435).-.----- (PASSER A 435)-- (PASSER I 435) 

426 	 Comblan do to"a aprbI 
a

nleance avez-voua mi. (WON) IMMEDIATEMENT .......... 000
 
su saln pour (a prost.ib fols?
 

HEURES ............

SI Ma0INSSE 1 REURE, 

INSCRIR -00 MEURE. JOURS.............. 2
 
I MOINS DE 24 HERES, I

INSCRIRE DES HEURES.
 
AUTRENMEM, INSCRIRE DES JOURS.
 

47 VOIR 216: 	 VIVANT SECESE
 

' 'N'


lamussmm 	 T-]NJT VIVANT7 


428 	 ALtaitez-vous encore (RON)? CRJI...................... I
 

NON......................2
 
kPASSER A 433)4-­

429 	 CombIen do fois avez-vous NOBRE
 
allalt ta nuit dernibre entre DSALLAIIEMENIS 
 L 1.1 
t coucher at (e lever du DE NUlr ............ .
 

SI REPONSENO NLMERIGUE,IW-
SISTER POUR EVALUER LE NONBRE
 

430 	 Comien do fols avez-vousJORE N0 
alsltt hier, pendant tea OSALLAIIEMENTS
 
hourei do jour i'ntreIL tever DE JOuR............
 
at is coucher du solsi.?
 

SI REPONSENON RUMERISJJE,IN-
SISTER POUR EVALUER LE NRMBRE 

431 	 Avez-vous donni A s ent 
quelconque hiar ou to rKilt
 
dernlire un des ailments oul­
vents & (RON): WJI NON
 

EAU .................. 1 2 
JUS ................... 1 2 
LAIT EN ROITE/POUDRE..I 2 
LAIT DE VACHE/CHEVRE..1 2 
CJINQUELIBA ........... I 2
 
AUTRE LIQUIDE
 

......... 1 2
 
(PRECISER)
 

BOUILLIE DE NIL ....... 2 
CERELAC ...............I 2 
ALIMENTS SOLIDES ...... 1 2 

432 VOIR 431 : 'Wi, POUJR RIEN DU TWIt
 
WURRITURE OU LIQUIDE UN WU
 

DONNERIER :PLUSE
 

(PASER A47)"E
 
i?
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I DER _RNAISSANC 	 AVANT ULNI _ NAI . NOAV. AVANI'DERNIERE NAISS, 
WON 	 N NONNo
 

433 	 Pendant coolen de 01i4 
aveZ .. (Wt ! H0 ...............T S HOIS ............... LOIS ...............O $ &Ia tt O 

JUSO'A SON DECES ... 9 JUSQUA SON DECE S .... 96 JUSU'A SON DECES .......
 
(PA " A 436) . (PASSER A 436) (PASSER A 43.6)
 

434 	 Pourquol avez-voum arrhtd HERE HALAIE/fAI8LE ......01 MERE MALADE/FAIBLE ......01 MERE HALADE/FAIBLE ......01
 

d'attalter (NON')? 	 ENFANT MALADE/FAIRLE ....02 ENFANI NALADE/FAIBLE ....02 ENFANT HALADE/FAIILE ....02
 

ENFANT DECEDE ........... 03 ENFANI DECEDE ........... 03 ENFANT DECEDE ........... 03
 
PR08LEME DE S IN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEHE DE SEIU/
 

DE BWT E SEIN ........ 04 DE 1.I DE SUN......... 04 OE RUT DE SEIN. 0.
 
LAIT INSUFFISANT .......05 LAIT INSFfISANT ........05 LAIT INSUFFISAT.. OS
 
TRAVAILLE ...............06 TRAVAILLE ............... 06 TRAVAILLE ...............06
 
ENFANT A REFUSE ........ 07 ENFANT A REFUSE ......... 07 ENFANT A REFUSE ......... 07
 
AGE DU SEVRAGE .......... 08 AGE DU SEVRAGE .......... 08 AGE DU SEVRAGE .......... 08
 
TOMBE ENCEINTE .......... 09 TOMOL ENCEINTE .......... 09 TONBE ENCEINTE .......... 09
 

A COMMENCE A UTILISLR A COMMENCE A UTILISEA A COMMENCE A UTILISER
 
LA CONTRACEPTION ........10 LA CONTRACEPTION ........ 10 LA CONTRACEPTIN ........10
 

AUTRE 1I AUTNE 11 AUTRE 11
 
(PktCISIR) (('WLCIt) (PRECISER)
 

I VOIR 216:I 

IVIVANTt~. DECEDEE V114ANT - DECl,E VIVAN T [: DECEDE 
ENFANT VIVANT? V 71j 

(PASSER A 437) 	 (PASSER A 437) 

43.6 	Aviezvos do ( . W...................1I ...................... 1, ...............
 

do(:u, ou queoue .hor 	 0
d-sutr a bore C & m er 	 NO .............. 2 NO...................2 NON...............
 
(autre quo to (altmatorne)? (PASSER A 440)- (PASSLW A 44)----JI (PASSER A 440)c 

437 	 Cmcblen do mole avalt
 
(NM) quand you@ovlz
 
coamenck A lut donner le
 
choirs suivantol de faton
 
r~gutlire?:
 

LIi autra ..... AGEENHOTS 1111. AGEEWNOI T.LaIR on bolte ou AGEEN HOTS M .. 	 141. 
..que to (alt matern@L? 	 L. L__J 

JA)4AISDONNE REGUL .......96 JAMAIS DONNE RELUL .......96 JAMAIS DONNE REGUL .......96
 

M 	 AGE EN MOIS
AGE EN MOTS ..........- - AGE 	EN NOtS ......... M .........
 

JAJLAISDONNE REGUL .......96 JAMAIS DONNE REGUL .......96 JAHAIS DONNE REGUL .......
 

uinAuliba? 
 AGE EN HOTS... ...... AGE 	EN MO0 ... T H OIS .. ...... 1
...... AGE EN 


JAJAIS DONNE REGUL .......96 JAMAIS DONNE REGUL .......96 JAJAIS DONNE REGlL .......96
 

Jus do fruit AGE RN HOTS ..... M AGE EN MOT ..... [M AGE EWNHOTS .... M 

JAHAIS DONNE REGUL .......96 JAHAIS DONNE RELUL .......96 JANAIS DONNE REGUL .......96
 

J 	 111111Autres Liquldes 7 AGE El.MOTS........ AGE ENHOTS... AGE EN14O1S......
 

.IAJAISDONNE REGUL...96 JAHAIS DONNE REGUL .... 96 JAMAIS DONNE REGLL...96
 

Autres ilments soLides ou en AGE EN MOTS ......... AGE EN MOS ......... M AGE EN MOTS ......... 
boui~tie ? 

JAMAIS DONNE REGUL .......96 JAMAIS DONNE REGUL .......96 JAMAIS DONNE REGUL .......96 

SI 	 HOINS DE 1 HOTS, 
INSCRIRE 001. (PASSER A 440) (PASSER A 440) 

438 VOIR 216:
 

E 	 V VIVANTT DECEDE
 

A 440)


IW
 (PASSER 

439 i(WOM) a-t-Itletle Ixu "qu e out1...................... I
 

chose au biboron, hler ou N...................... 2
 
to nuit derni| re? NSP ......................8
 

I'18
RETOURNER A 403 POUR LA 6AISSANCE SUIVANTE; CWJ,SIL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSERA LA PREMIERE COLONNEDE 441 

248
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_LCIIUN 41).yACNCiNAI O II CANTE 

441 . NOTER LE N04 El .E N" DE LIGNE DE CHAOUE NAISSANCE DEPUIS Lf. Ter JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
 

POSER LES OIESIIONS A PROPOS DE TOUTES CIS NAISSANCES. COMMI.NCER PAR LA DEIRNIERE NAISSANCE. (StIL I A PLUS DE TROTS
 

442 


443 


444 


445 


447 


NAISSANCES, UTILISER UN OJESTIONNAIRE SUPPLEMENIAIRE).
 

W'Dk LIGNE
 
DE LA 0. 212
 

D kEliILkENAISSANCE AVANT ULkNIE E NAISS. AV. AVANI-DERNIERE NA SA. 
SELON 0. 212 NOM 'NO 

IT U . 16 V IVA N T1 11 U[C DE Ff] V IVA NT { DEC I E C V IVA N T P DEC D EC 

Avez-vous un carnel do s nti Ouli.iVU ..... 1 O ..... I ou , VU.............. . 

(crte) OU aScc nRtonA A 444) . PcaP ., (PASSER A 44) 

dI (N0m) Ront inscr teb? 
OUI, N N U ............. +2 u.I, NUN VU ......... OU , NON VU ........ '... 

Sl OUI: Puli-je le aoir, (PASSER A 446)1 .. ..-PAS El A 44b ---
. 

(PASSER A 4 ',) ----­

$ iL vous plait? PAS DE CARNIE ........... 3 PAS DE CARNLT ........... 3 PAS DE CARNET ........... 3 

Avez-vous jis.4H cu de OUI...........I iulI.... ........ 1 (I i..... ....... 
carnet de snnte pour (NO)? (PASSfk A 44,1' (PASSR A 446).... J (PASSER A 446)' 

NON . . . . . ... 2 NUN ..................... 2 NON .................. .. 2 

(1)COPIER LES DAlES DE 

VACCINAI IONS POUR CHAQUE 

VACCIN A PARTIR DU CARNEl. 

)INSCRIRE '44' DANS LA 

COLONNE -JOUA', SI LA CARIE 
(OU LE CARNE I) INLOUE 

OU'UNE VACCINATION A HIE FAI-

TE MAIS LA DAlE NIA PAS EIE JOUR MHUIS ANNEI JOUR NOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE 

REPORIEE, 

PULI I 1 1 	 IIl PI 

POLIO 2 P2 	 IP" P2 

POL IO 3 P3p 	 i, P 

IbLuq ? U2 	 U-2 

lC oq 3 0 	 3 D , 

kOUCEULE 	 ROU AUiJ RO
 

HIEVRE JAUNE Li 	 Fj T.
 

OUT .. oI...........l.. ..
(NOH) a-lt-gI ecu des ..... . . . 1 OI l ....................1
 

pas inicriles sur cc corrnet? 	 VACCIN I IilSCRIR ',' VACCIN IT INSCRIWE '66' VACCIN El INSCRIRE 166' 
SANS LA ChLriNE C MRAES DANS LA COLONKN CORRES' SANS LA COLONNE COARES-


ENREGISIRER 'OlI' SLULEMENI PONDANI AU JOUR EN 444, PONDAN? AU JAui EN 444, PONDANI AU JOUR EN 444,
 
St L'ENOUEIE LENIIONNE PU., l'AS.sIA A U.448il) ' 15, PAS .lIA 0.448) <J PU:S, PASSER A 0.448)
 
LETS) VACCINIS) DU aCC,
 

DIColo1 3, I.U 3 .... .....................
NUN ... NO ] 
RU4C(IILk, EI/UU I IVAE JAUNE N '. . .. N................. 

(I,,.. . .... IA .',t 48)j, (PASSLW A 48),-A 	 M A 

(NO wt l/el, IO ...	 ... ... ... i O N... .. .
4 4 6 v) I r- u .. .. ... .. .. ... .. .. I oU .. .. ... .. .. .1 .. .. ... .. .... ..

446Uc eA~iC~iIlOi P~l NUN........ ............ 21 NUN...........2ON............
I 


tui eviter d'lli,pcr (PASLIR A 48)- .. (PA I A 448)1- (PASSER A 448),­
des mladie ' NSP ..................... a NAs' ................. 8 NSP ..................... a
 

S'iI vous plait. dilei'moi Si 

(NOM) a recu uliL' des 

Une v;,ccmailon clu 0Cr contre 

to tusU (Cuoe, c'et-a-dire OUl..................... I (Xli .................... I CUIi..................... I 
une inject ion d,ins I 'epaule NON .................... 2 NON .....................2 NON .....................2 

,sse NSP .....................8 8 
CIC tIfICe' 

gauche qu l ' il une 	 NC)l,....................8 NSP ..................... 


Une v.ccin)I tL'i contre la O i ..................... I OUI ..................... I OUI .....................1
 
polio , c est a dire des NUN .....................2 NUN .....................2 NON ............... .....2
 

gOutles dons I1 CouCLhe? NSP ..................... 8 NSP ..................... a NSP .....................8
 

S l~~~ ~ ~ ,+,~ ~ ~..ooo~i''s"f I,:+ -+MiD OS~. Eol.. ., ~ ,, MWD+' ........" N REEF ........ 
Coible0nde lif,? HU14,lR ULIIIS ..... LIis [ O1LS OS 

Uno injection contre O . ...... ............. 1 lI ..................... I OuI ..................... I
 
Ia rougJeol NON .....................2 l........ ....... ....2 NO ..................... z
e NU 

NS ..................... 8 N P ..................... 8 NSP ..................... 8 

Une inJectioln Ciontre Oil ................. ... I U TI....... ............. I ClUI.....................1
 
Ia fI iviC jouf.0? NON ..................... 2 , ...A................. . 2 NON ... ... :............2
 

NAP ..................... a lSp ..................... NSP ........ ............8
 

19
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oERN t____ A15SAL_ AVANT ULkNILWL NAISS. 14. AVANI'OERNIERE AISS. 
NiON NUM 

419 


50 


451 


452 


453 


454 

45 


457 


458 

459 


EWFAWiTVIVANiT? v
 

(PASSER A 450) (PASSEN A .50) (PASSER A 450)
 

RETORNEIR A 442 POUR LA NAISSANCE SI.JlANJE;COi,S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE PASSER A 480.
 

I (iON ) A T'I/e(l e eu de (a I o i .... ......... 1 OUT..................... 1 I Dl ...................... i
 
da vea 2 dn llnc Nc. inea NSP.................... N.N ...... ... ......... aSP.................
 

umo es? NON................... ........ C. . NON
dens 1*& 2 dlernibres mni WSP .......... t8 . .2
fl6vre a un mmeint quelconu N,p.... ..... .. .......8 liSP.......................................... 28
 

(NON4) -. C tlleouftorT do OU ...................1 C 1.....................1 O1 ...... .............
I 
 toux & ui awfln cie qc NON..................2 UON ....... NON.....................
......... 2
 

clanslee 2 dlernieres ll . ........ J .................. lS
P. . . , P. . . . . . . . . . . .. ...
WcSaioa . ..- -j.- a SP(I.' ASS-(PASSER .A . .A W (PASSER .A 455) ... 

(No) a't'Ci/.1le aoujfrt (OIl.................... I Ou ...................... 10Ci ..................... 1
 
de 'a ' uA dans lei dernere$ NO..................... ? N................. 2 NON.....................2
 

heurea?
124 aSP .....................8 NSP ..................... 8 NSP ..................... 8
 

Pendant comlen de jourN a dure 
I Ctox/ .pula cc-ben de JEERS.............. .... .J aRS.............. 
jora dure LI tU.A? 

SI MOINSDE I JION. 
INSCRIRE I00'. 

Ouand (NON) bou flil t deIIa Kou, re~pirait-c(/ctlec 
,,pus r p de t o e d- I,II' , 

OUi.......... ........... 

NON..................... 
I 

2 
OUT..................... I 

ON..................... 2 
OUi ..................... 

WiON..................... 
I 

2 
(ave in lOuffle cour I:cI 
rapid@?) iSP ..................... 8 Na ..................... 8 iSP ........ ......... . 

45D IT 451: C-.I1, DANS i AN "OIl" DAS 

5 '.55(Id140OI s50o. 451
,UO 451 
FIEVRE OT 11t)1[[ AUIAL Ak, P P[;AUTREAUT,-


((PA't RL t. (PASSER i- (PASSE4.to A460) 1
i -lA Nl I A460) 
t-ce qu ququechoc O ................... .................... LiJI................. I 

dte dorvi pour tr tctel L NOR ........... ............ N.N.2 NO................... 2 
#ievre/touA? (PASSER A .56) .... (PASS[ A ,'.b)... a (PASSER A 458)'8) 8

NP....... . ..... ...... .......... . S ....... . ..... . . .
 

Oulet-ce quila ti dor 6 INJECTION ...... ......... A INJEICION................A INJECTION ................ A 
pour traIlter ANTIBIOTIOuE AWTIGIOTIOUEIa fievre/touA? ANTIUIIIU JE 

(COMPRIMEOu STROP...... (CIAIPNIME0. SlROP) ..... a (CCNPRIME OUlSIROP) ..... B 
ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUULtLN ANTI-PALUCEEi 

Ouetque chose d'autre? (COMPRINEO SIRUP) ..... C (CUMPkI C.W SIR P). C (COMPRIME O(ASIPOP). C 
SIROP CONIRELA TIUx.... D SIROP CONIRE LA TWO-1..... 0 StROP CONTRE LA 1x .1. 0.D 
AUIRE CONPRIME OU SIROP. .E Aulti,CCAIPRIMECxiSIOOP..E AUTRE COMPRIKE U $IROP. .E 
CONPRIME OU SIRIUP IhCUN..J CUcPklML OU SINGR'INCON. .F COHPRIHE Ol SIROP INCON.. 

ENCERCLER LES CODES CORRESPO- REMEDE-MAISON/ RELL-MAISON/ REMEDE-MAISON/ 
DAN1 AUX REPONSES DECLAREES . PLANIES MEUICINALLS .....L, I'LANIESMLIJ INLL .....I PLANIES MEDICINALE6 .....G 

AUTRE it AUINE N AUTRE H 
(PkECISE1) ( '1ECsCLi) (PRECISER) 

Avet -v ou . de,.ane d c,, conse ii i O I . . .. .... . . . . . .... . .. .I I ...................... I l. . . . . . . . . . . . . .I u c lraltelont pour IaII 
flvrq/touA? NON ......................2 NON .. . . . .. 2 wON................ ""'"UUI 

(PASSER A 4.0)1...... PAL A 46U). . (PASSER A 460 

Ou avez-vois demandce SECTEUR PUBLIC l LClEUN PUBLIC SECIEUR PUBLIC
 
dee corselts ou ui HOPITAL ............... UP(NTAL.. iOPITAL............... A
A ............. A 

tr elment? CENlRE SANIT[.......... CtNTE SANIE.......... B CENTRE SANTE..........
 

POSTE SANTIE ......... C ........... C ...........
.. POSTESANTt POSTE SANTE C 
A que(quun d'butro? PERSONNEL .ANI[ Nhit N ,ANT[ SANTECE PEAIaU PERSONNEL DE 

COaHUNAUIAIAWE ........L LUM JNAUAIRE ........0 CONMI.NAUTAIRE ........0 
SECIEUR MEDICAL PkIV. StCIEUR MLICAk PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIOUE/IiUP Pkl' ...f LLINIUJL/1.Ie. PRIVE...E CLINIOUE/IOP. PRIVE...E 
PHARMACIE..............f "tAHALI .... ...... F PHARMACIE ............. f 

ENCERCLER LES COiES COR ESPON- D0CTEA PNIVE ........ G lLTCTuH Pkl.t ......... I VOCTEUR PRIVE ......... G 
DAN? AUX REPONSES DECLAREES . PERSONNELU l lLPkW04hft PERSONNEL DE SANTE54,1 LitSAN E 


CON4UNAUIA ki.... .i CU1AMUAUIAINL ........H C(PUNAUTAIRE ........H 
AUIRE SECIEUN PNIvL AUI.E bICILuk PkIYE AUTRE SECTEUR PRIVE 

BOTlOU/MAWClk ....... I Al IUI IM,' . ....... I BOJTIOUE/KARCNE ....... I
 
.ERISS(U UuLkI$I.LUW GUERISSEUR
 
TRADI IONNtL ......... J IRA I I IONNIC......... J TRADITIONNEL ......... J 

AUIRE___________k AUTAC_____ ____K AUTRE____________
{PRECISEN) (PE ISEKIl) (PRECISER) 

20
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http:LLINIUJL/1.Ie


2 

DERNIERE KAISSANCE AVAPT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT*DERWIERE NAISS.1
 

6 0 (Nm ) a-t-Il/etU. u to ouI ................. L I ...................... I u ...................
 -

dliarrh6e durant tea deux (PASSER A 462)462 (PASSERAAS462) - ( SER A 462)d
 
dernihres s l lnos7 


I 
Now ......... 2 NON ...................... 2 NOW ................... 


u NSP........... ........ 8 BSP ...................... 8 LASP ........ .
 

mT,,m
 

OU, S-IL NIT A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 450461 IRETOURMER A 442 POUI LA NAISSAWCESUIVANTE; 

2 Idiarrhh duranLt I 	 NON ...................... NON...................... 2 . ..................... 


dr rhmfi24 h es? 	 8 NSP ...................... W P ...................... 8
aur RSP ...................... 	 8 


JOURS JOUw ...... .............. 
d Jours duro to diarrhio)7 
I& do rrhdo/depul comblon .............. ........ JOURS 


I MOINI DE I JOU.R,
 
INSCRIRE -00-.
 

I ......................I i ...................... IO I ...................... I
 

d a ,a. tl.,, NON......................2 O N ...................... 2 NON......................
 
_SP ...................... i ASP ...................... a
 

464 	 Y-va ltIL ku , ng 


a SP......................8 


ON 

1 1 [ - I 

465 	 I i424/428: I NON 

DER ER ENFAT ENCORE 

I I ALLAITE? I -V V I 
(PASSER A 468J 

466 uand (NON) &vat Is diarrh e, cU ..................... I
 

jv Z-VOUa chang6 o
 
d &Iatammnta7 NON..................... 2
 

(PASSER 	A 68)1 .
 

467 Avez-vous sugment4 ou rdui t
 
to nowbrt do rations ou tvez- AUGMENTr ................. 1
 
vous arrht6 cofp btement 7 REDUII ....................2
 

ARRETE COMPLETEMENT ......3
 

IEn dehora diJ alt mternat,
 

468 Lul dow MEME 	 ..................... I :1ERE.....................1
davez'vou 6 boire ..................... I MEML 

to mime cjan it6 qu'avant la PLUS ..................... 2 PLUS..................... 2 PLUS.....................2
 

dlmrrh6#, plus, ou mol-a7 W INS .................... 3 MOINS .................... 3 MOINS ....................3
 
NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 ASP...................... a
 

469 	 Est-ce quo qiuslque choie a OUJI......................1 1 I....................... I 0.U....................... I
I6E6 d pour traItor La 	 N .. ................... 2 ......................
tl v NON....................... NON 
IPASSER*A471i)------ . A '1)'--­(PASSER A 471- ( 	 (PASSER

dlirrhel7 	 AS . . . .. . . . . 
. . 8 N S P .............
NSP. . . . . . ....... .
 

470 Ou'eat-ce qul a dt6 donrnl LIQUIDE DES SACHETS SRO..A LICUIDE DES SACHEIS SRO..A LIQUIDE DES SACHETS SRO..A 

pour tralter tL dlarrh6e? 	 LIQUIDE RECcNMMANDE LIQUIDE RECC41ANDE LIOUIDE RECOMIANDE 

ET FAIl A LAAISON. E A A LA MAISON ......B El FA A LA ISO ...... B 
CC*IPRIME0. IROP COPRIL LiUSIROP CC*PRIE OU SIROP 

QO 1tLq chose dalutre 	 ARTIBIOTIQOUE ............. C ANTIBIOTIQUL ............. C ANTIBIOTIUE ............. C 

AUTRE COMPRIME OU SIROP..D AUTRE COMPRIHE Ou SIROP..D AUTRE CCN4PRIKEOU SIROP..D 

INJECIION ................ E INJECTION ............... E INJECTION................ E 

(I.V.) INTRAVEINEUSE .....I (I.V.) INTRAVEINEUSE....F (I.V.) INTRAVEINEUSE....F 

ENCERCLER LES CODES CORRESPO- REMEDE MAISON/ REMEDE MAISOA/ REMEDE MAISON/ 

DANT AUX REPONSES DECLAREES PLANTES MEDICINALES ......G 'LANILS HLDICINALES ......G PLANTES MEDICINALES......G 

AUTRE H AUIRE 	 AUTRE
H A
 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 

471 	 Avez-vou. demAnd4 dts conmells OUI ...................... I .......... ..........1 I ................... 1 

ou un traitement pour Is 

dlarrhie7 NON ...................... A. ) NON ( 21A........ IN . 

(PASSER A - .A -T7) (PASSER(PASSER A 4i) 

PUBLIC SECTEUR PJBLIC 

des consllts ou un HOPITAL ................ A HOPITAL ................ A HOPITAL ................ A 

trltement? CENTRE SANTE/PMI .......B 

472 	 Ouevez-vous demandd SECTEUR PUBLIC SLCTEUR 

CENTRE SANIE/PMI .......B CENIRE SANTE/PMI .......0
 

POSTE SANTE/DISPENSAIR.C POSIE SAATE/DISPENSAIA.C POSTE SANTE/OISPENSAIR.C
 

PERSONNEL DE SANTE PERSUNNEI DE 
SANTE PERSONNEL OE SANTE
 

A qLq€lUkUn d~autre? CO4MUNAUTAIRE .......... D CMMMUNAIJIAIRE .......... D CO*RJNAUTAIRE .......... 0
 
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECIEUR MLDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE/HOP. PRIVE ....E CLINIOUE/HO'. PRIVE ....E CLINIDUE/HOP. PRIVE....E 

PHARMACIE .............. F PHARMACIE .............. F PHARMACIE .............. F 

DOCICUR PRIVE .......... G DOCIEUR PRIVE .......... G DOCTEUR PRIVE .......... G 

ENCERCLER LES CODES CORRESPON- INFIRMERIE PRIVEE/CONF.A INFIIMERIE PRIVEE/COAF.H INF'RMERIE PRIVEE/CCii.H 

DARTAUX REPOINSES DECLAREES. AUTRESECIEURPRIVE AUTRE SICTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE 

BOUTIOUE/ARCHE ........ I BOUTIJUE/MARCHE ........ I GOWTIOUE/ARCHE ........II 

GUER ISSEUR LUERISSEUR GUERISSEUR 

IRADITIONNEL ........... J IRADITIONNEL ............J TRADITIONNEL ........... J 
AUTRE K AUTBE K AUTRE K 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
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IDERRIERE NAISSANCE 
 AVANITDLENILkE AISS. AV. AVANT"DERNIERE NAISS.
 

WOW, LIOUIDE 113u1L S1O4 14ON. LIOjIL1 kIOUIDE SRO NO, LIWIDE LIO.IDE SRO 

SAO PAS CITE GAO PAS CITE SRO PAS CITE
 
LI JOIDED'UN SACHET CITE CITE CITE
 
SRO CITE 
 4

1. v (PASSER A 75) (A IA L ) I (PASSER A 475)smoi 

7 (e) 1/LIe rec.R WI..................... ...................... ..................... I 
I (LINIDE DUM SACHET SAD NON ................... .................... ON ................ 2 

NON LOCAL) quand it/e||. (PASSER A 4/( . . PALA A ). . (PASSER A 476)-- J 
avait 	 to diarrha*7NS ....... . . . .. . . ;. . . . . . . . . . N P. . . . . . . . . . .. 


475 	 Pendant combien ue jouri
 

(NON) -e It/elI. ecu JO RS ...... . . ..... ............... JO RS ..........
(NNLOCAL)? iLL 

I NSP ....... .......... ................. 98 NSP ..................... 98
 

S ISIS DE T JI0 , 	 Z
 

476 VOIN 47O1 	 IUIAULtIWll ouI, EIOIJILE 

NON, LILUIl AIW. ,11, I LIULf . AIUN NON, LIQUIDI MAISON 
MAISON PAS L11L MAISUN PA LII MAISON PAT CITE 

L!OUIDE RECOM4MANDE ET CITE CITI CITE
 

v v 
H (PASSIN A 4,78)1 (PA,.Lk A 4711) (PASSER A 4 )

7 8
 

477 (NON) -C-iItelic recue i- WI.. ..................I uI...................... 1 oI ...................... 1
 

q~~e prIcpr- NO....................2.N..... 2 ...................... 2
cc~lIU ROM 
do (PASSER A PAGE1o~-eI tianl et piepivc '7 .... (). A ./A)r (PASSER A 479). 

0 II Oln A~cc (ic ANGRIENS NSP...................... I NSP...................8 HSP...................... 

RECOMIIANDES) qU;.ndIl/elic
 

await to diwrhC0~
 

478 Pendint combieri de I)urirr 

(NO0)[CC6t*Iie~t J~RS ....... .... iUL~.....L L JURS .............. 
"c liquide prepare avcC L 
(INCREDIENTS RECOtHANDES)P NSP ..................... Yd Nll . ..... .. .... ....98 NSP ..................... 98 

SI hOINS DE I
 
INSCRIRE '00-.
 

IRET URNER A 442 POUR LIENFANT SUIVANT; O., S'IL N'Y A PLUS DI'FANT, PASSER A 480. 
. 9 
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PASSER
 
N' QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A
 

[4W0 I 470 IT 474 (ICAJES LES COLONES): 

OIUM SACHET 	 SOLUTION SRO D'UW SACHET
 

F ENFAJITDOWNEE A LIN 	 MIA ETE DONNEEOki[A AUCUN ENFANT 

470 ET 	47 NON POSEE
 

481 AVa- im Ctjb antendu parlor diun produit aspcisi OU] ............................ 1 483
appoid 	(WON LOCAL) qJe vous pouvez obtenir pour le
 

traltament do Is diarrhd7 
 NOR ............................. 2 I
 
482 	 Avz-voua djb vu un sachet cm celu-ci ouaravent? WI...............................I
 

I (MOTRER L SACHET) 	 NON ....... .................. .2-487
 

483 	 Avoz-oua d4J properil une solution ovec un do ces OUI ............................. I I 
sachets pour traitor tL dlarrh6o pour vous-~me ou queL- I 
quj'n dlutro? 	 NON......................... 86
 

I 
(NONTRER LE SACHET) 	 I 

£84 	 Lodornlhro fola "u youR avez pripart (WLIMLOCAL), TOUJTSACHETEN LINEPlS . I....I 
.aoe.vous pr6poard tout le sachet en .rie fait ouI 
tewlermit une parti* Ou dazhet? VARTIE DU SACN'................ 0 

dalsu KIiiie-85 'Q-cien teZ.A pk.\r pretwer 1\2 LITRE ...................... 0l
 
(40M LOCAL% Is dornitre fait qua voui Ildvez flait? 	 I LITRE ........................02
 

1 1\2 LITRE .................... 03
 
2 LITRES .......................04
 
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...05
IAUTRE 	 06
 

(PRECISER)
 

NSP ............................ 98
 

486 OU pouvoz-vuua obtenir le sachet de (NO14LOCAL)? SECTEUR PUBLIC
 
HOPITAL...................... A
 

INSISTER: NuLls part alileurs? CENTRE SANTE/PMI :........:
 
POSTE SANTE/DISPENSAIRE ......C
 
PERSONNEL DE SANTE
 

COI4JNAUTAIRE ................ D
 

SECTEUR MEDICAL PRIVE
 
CLINI UE/HOP. PRIVE..........E
 

ENCERCLER LES CODES COARESPONDANT PHARHACIE................. F
 
AUX REPONSES DECLAREES DOCTEUR PRIVE ................ G
 

INFIRMERIE PRIVEE/CONFES .....N
 
AUTRE SECTEU0 PRIVE
 

BOUTIOUE/MARCHE .............. I
 
GUERISSEUR
 
TRADITIONEL .................
 

AUTRE K
 
(PRECISER)
 

487 	 VOIR 470 ET 477 (lOUTES LES COLONNES): 

LIQUIDE RECOHANDE 
ET PREPARE A LA LluuI[)ERECOEJiANDE 

r lAISON DONNE A El PREPARE A LA -501 
UN ENFANT MAISON NON DONNE A 

UN ENFANT OUJ 
470 El 477 NOW POSEES 

SECTEUR PUBLIC
 
488 O vez-vous prlisAprkparer le liquide recommnd6 et HOPITAL ...................... A
 

fait 41 1& m1sn evoc (INGREDIENTS RECOMEANDES) que vous CENTRE SANTE/PMI ............
 
ovez dornd b (NON) qund I le vailt la diarrhee? POSITESANTE/DISPENSAIRE ......C
 

PERSONNEL DE SANTE
 

COt4KUNAUTAIRE................ D
 
SECTEUR MEDICAL PRIVE
 

CLINIQUE/HOP. PRIVE ......... E
 
PHARKACIE .................... F
 

DOCTEUR PRIVE ................ G 
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT INFIRNERIE PRIVEE/CONFES .....H 
AUX REPONSES DECLAREES . AUTRE SECTEUR PRIVE 

BOUTIQUE/ARCHE ..............I 
GUERISSEUR 

TRADITIONNEL ................. J 
AUTRE K 

(PRECISER)
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PASSER
 

N, OUESTIONS ET FILTRES 	 COD)ES I A 

501 Etas vousactuaLlamaent m-rid*? 	 I ' ............................. 1-50
 

NON.............................2
 

502 	 Etes-vous cL|batailre, vouve, divorc6. ou separte, ou VIT ENUNION ......... ....... I- 1 .504
 
vIvez-vos en union qwetqulun? ........................ 2
avec 	 VEUVE 

DIVORCEE ............... .3 -509
 
SEPAREE .........................4. -

CELIBATAIRE ..................... 5
 

.503 	 Avez-vou* ddj v6cu an union avtc quotqulun? OUI............................. i---1506
1
 
NON............................. 2- 513
 

50 I 	 Est'c" w votr" "l/conjoint vit avec vous ou jVh7 AVECELLE................... 1
 

ai t 	 ltusV 
 LUT.........................
 

505 	 Votre marl/conjoint a-t-il dlutres fentme en pLus do
 
vouI m ? 	 NSON 2
.............................


506 	 Comblen d'autrea NOmBRE ]Lfais sit-IL? 	 ........................ 


NSP ............................. 8
 

507 	 Etas ou aopreailbre, Is dauxibms, Ia troislme... RANG.........................
4 	 11~i
pous? 
6 e PLUS............... . .. 6
 
NS H......................... 8
 

508 Icowban do avez-vcus Cu avez-vous v~cu NEE 	 []
ols 0t6 .rde 	 ........................ 


Ivac wi hoaa? 	 ET PLUS.......................6
I6 
509
 

En qual mols at en queue arvida HOTS....................
avas-vous r -somrivotre 

union avtc votre (premier) marI/partenalrele
 

NS N 98
OS.................... 


ANNEE ......................
 JM
 
NSP ANNEE....................98
 

MARTAGE NOW CONSOMME ...........96-513
 

evocvote (remer) arlpdronareAGE....................... 
I
 
510I DetIgevlz~vueuanvoaavzcnsom6vot Nion AE....................... 9
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PASSER
 

N. 	 QUESTIONS ET FILTRES 
 CFX)FS I A
 

511 	 VOIR 509 ET 510
 

ANNEE ET AGE OUI 	 NON
 
DON E I 

-1
 

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510:
 
51 NECESSAIRE, CALCULER
 
LANNEE OE NAISSANCE
 

ANNE! OE NAISSANCE (105) mANNEE 	 ACTUELLE
 

PLUS * MOINS
 

AGE AU NAIAGE (510) 1--11 	 AL. ACTUEL (106) mj--]
 

ANNEE DE MATIAGE CALCULEEFT ANNEE DE NAISSANCE
 
. CALCULEE
 

LIANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ANNLE PRES, LA MEKE
 
UE LIANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (509)
 

OUti NON
 

I--	 , VERIFIER ET CORRIGER 509 ET 510.
 

(PASSER A 514)
 

513 IS. JAAIS EN UNION U 
I ° 


re UNION NON CONSCHr"EE AI .............................
 
Av -vous d ji otid es rapparts ocuels? NON ............................. 2 -. - 518
 

514 	 MalIntenant nous &von* beoin de queiques renseignemcnn,
 
our votre icttvit msexuete afin de mieux cowprendre It
 
planlflcation fatlliate et in f6condlt6.
 

Combten do fols evez-vous eu des relations sexueies 
durent te quatre dernlres 6emaines? NOMBRE DE FOIS ............. M 

55 Comlen do tots pcr mois avez-vous habituealLeient des N8EFi­relations IexueLLIvs 
 NORE DE FOIS .............
 

516 	 Covbien do teorl y-s-t-1t depuis que vous avel eu des JOuRs ....................1
 
relations sexuetltes pour Ia dernibre fois?
 

SEMAINES ................. 2
 

OIS ..................... 3
 

ANNEES ................... [
 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ...996
 

Age avlez-vous 	 vous avez eu17I Ouetdes relations sexu-tlles?ta prenitre fols que AGE ........................FT
 
PREMIERE FOIS AU KARIAGE 
....... 96
 

518 	 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT INFANTS MOLNS DE 
10 ANS....1 2
 
MAR I..................... .1 2
 

AUTRES HOM4ES .............. 1 2

AUTRES FEK,MES .............. 1 2
 

SANS GENE ....................... 1
519 	 ENREGISTRER LA IEACTION DE L'ENGUETEE 
 CENEE DEPART .................. 2
 
HOSTILE ................... ... .3
 

__25
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SECIION 6. PREFERENCES EN MATIRICE DE f[C(JNUIlE 

.	 OUESTIONS ET FILIRES 

601 	 VOIR 312: 
I,ELLE NI LUIr- LUI OU ELLt _ 

STERILISE STERILISE(E)
 

-
v
 

602 VOIR (501 *1 502)
 

ACTUELLEMENT NON KARIEE/ 
MARIEE OU NE VIVANT
VIVANT El [ PAS EN 


UNION 	 UNION 


603 VOIR 223: 


PAS ENCEINTE OU PAS SURE hCEINTE 


r 
v V 

maintchnt j'al quotquea . M; ntcw;t )i que~qu"e 
qjetlonrA au bujet de que.1onw iu sujet de 
IIavcnir. Ilavenir. 
Voui io'vuu nvol' (ln.u Aprc Ienfillit que vous 

ajtio) ontoantou pro Ott ndcl, voudJ ezvous 
fbreolez-vo. no pnas (plus) ,1voir un autie enfant 
avoIr Ul(;utlC) enflnt% uu rlfovlv uV no 

P;1.(jlu,) I.lVu f 

604 VOIR 223: 


P 	 v 


Combien Oe tonpi voudriez- Coxien dc temps voudriez­
vous attendre a partir de vous attendre apres ta 
aaintenont avant Ia naoi- navsnnce dc icnfont que 

since dl(un/autre) enfant? 	 vOus attendez et avant In 
naisnncO d'un autre 

enfant, 

605 	 VOIR 216 El 223:
 

A UN/DES ENFANT(S) OkI NON
 

OU[ IEE 

606 VOIR 223: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE EJCE INIE 


V v 

ue) bgo voudriez-vous qua Ouol Age vOu J(.- vous 
votre plus jeuno enfant nit qua loentfnt que vous 
atteint quand votre prochnlo attvrkz Ita.tteint 

enfant mait Liuhwd prochainIo? 	 vole 
enfant nailra 

607 Dnne votre ituotipn a~tuelle, si vous aviet b Ic 

rafaire, peniez-vous qua (voub/votre .irl/conjoint) 

I prendriez ta m ii d cigion de6tre storili e(u)7 

608 aerttez-voui qua (voui/votre oIrl)(oo/;t Lu
ceoprat10o1 pour no (paA/pluv) avoir doitonlrt? 

609 Pourquoi le regrettez-voui? 


256
 

PASSER
 
CODES 	 I A 

-607 

-. 614 

I 

AVOIR UN (AUITRE)ENFANT ........ 1
 

PAS D'AURE/AUCUN ............2
 
DIT OU'ELLE NE PEUT PAS
 

TOMBER ENCEINTE ............ 3 610
 
PAS DELIL.E IOUNSP ............. 8
 

.	 r-r-

ANNEES ................... [j1
 

BIENTOI/MAINENAN ............. 99 6
 

DIT OUIELLE NE PEUT PAS
 
IOMER ENCEINTE ............ 995
 

AUIRE 	 996
 

(PRECISER)
 

NSP ............................ 998
 

-.--10
 

AG( DU PLUS JEUNE
 

ANNEE5 .....................
 

610
 
NSP .................... 98
 

OUT.............................. 1
 

NON ............................. 2
 

OOIl...........................i
 
a
 

NON ............................. 

2- 0 4 

ENlUEIEE VEUT UN AUTRE EIFANT.. .1
 
CONJONT VEUT UN AUTRE ENFANT. 2
 
EfFEIS SECONDAIRES ............ .. 3 614
 

AUIRE RAISON____ ____
 
(PRECISER) i
 

26.
 



PASti% 

N' OUESIIOdS IT FILRES I cooS A 

610 	 Pessss-vous quo vote* mri/conjoint approu~e ou APPtOuV .......... .....
dA5Approuve 
 PXVE 

viter do tmber encelnte? 1SP .
 

Ls coupIes qul utIlIisent Line m6thode pour DISAP .....................2
 

611 	 Comblen de fois evez-vous part6 de planning familiat LJAMA1S.1............. .......
 
avoc vot@r marl/conjoint ou cours de Ilnnree dernicre' FUIS
UNE Oi DEUt .............. 3


IPLUS 	 SOUVE NI .................... 3
 

612 I Aver-vou da jb discut6 avec votic mari du n r .ic Uul ............................. I 
dmenfants que vous voudriez avoii­

IN"N ............................. 2 

613 	 Pen ez-vous que votre marri/conjoint souhailte le m MilE NOMB E 1
....................

nrmbre dlenfants que vous,
Jf 	 en vout davantage ou moin PLUS D2ENFANS...................................82
AVOUP? 	 LOUNSD'ENFANIS 


N P . .......... ...............
 

614 	 Aprks Is nalsonce d'un enfant, cuirbien de temp un JOUR ..................... I
 
couple devralt-1|attendre avant de reprendre Les relo­

tions sexuelles? 

MOIS ..................... 

2
 

ANNES ................... 3 
i l 
AUII[ 	 .996 

(PRECISER)
 

615 	 Une Mrde clvralt-eIl 
 attcndre quctle air curspcrwwcrc AIINO ................ 1 
err tO dslllter avant de reprendre tes relations 
sexuelles ou cela n'-t-il pas d'iaportance' PAS D'IMPORTANCE ................ 2 

NSF.............................. a
 

616 	 En gqndral, est-ce qu vous approuvez ou desapprouvez AI'PROUVE........................1
 

|cs couples qul utilisent une methode pour eviter to
 
grouIe se? 
 DLSAPPROUVE .....................2
 

SANS OPlNION .................... 8
 

617 	 VOIR 216: 

A UN/DES ENFAIII(S) NA PAS DIENFANT
 
II 
 A NLIUNE .................... Mli
 

V V 

Illvous pouvlaz recoramencer Si vous pouviez choisir
 
A partir do LOpoque ou vous exacterent te norbre
 
niavlez pae dlenfants, et &l dlenfants a avoir dans
 
vous pouviez cholsir exacte- loute voire vie, con­
mont to nwrbre d-enfanri= h ben voudrie2-vou- en
 
avoir dant tout& votre vie, 
 ovuo1, AUItt REPONSE 96 
comblen voudrIaOZvoud (PNECISER)
 
en ivoir?
 

"ENREGISIRER UN SIMPLE NOstBREOU AURE RlPO14S[. 

618 	 0iapris vous, quel est le mi tlicur intervale en mcis otj MOtS ..................... 1 
en annitesentre Ia naissance d'un enfant et la narssance 
de lienfant suivant? ANNEES ................... 
 L] 

AUTPE _ __ ....996 
(PRECISER) 

619 Vous est-il arrive d'avoir une yiob.,esse non dvsree 	 Oul ............................. I

I - -N .............................
2..
N.SP/NR .........................: .-= 1 ,622
 

620 	 Oulavez-voLs fait de cette grossesse? 
 MENEE A IERME ................... I
 

fCHEC INIERRUPTIOI .............. 2
 

INIERRUPTION ....................3
 
AUIRE _ 

(PRECISER) 

NSP/NR ..........................a
 
27 
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Nw OUES|IONS El FILTkES 	 CLUE S A
 

621 OueLie ebt i-,, IsoGn p, 
ne voullez p-6 do Ctctt€ 

Il ce 
yIOe-c 

r I iqu.eltc vuuL kAbO, LLUh041GUE ............... I 
NUN 14AKItt........................2 
NI VCULAII PAS DENEANT ......... 3 
ABANU tPrtL PAR kARIENAIkE ....... 4 
RAJ'UW. ANITAIRES .............. 5 

VOULAII SL RLPOSER .............. 6 

NON RFP NI.F ..................... 7 
AUI k[ .8 

622 VERIFIER 303 

A UTILISE UNE MEIHOOE 

-DME 

N'A JAMAIS 
UIILISL DE 

IHODE 
-62 

623 	 VoyC.t.il ,oiiiLy do IIcr enceinte pund,,It quo Ou............................... I 

VOS UtIt ILI VIUl COn IrdCC t If 
h... .............................2
 

Nu I.L .bEA......................
8 

624 	 S Ion vo , . ewi pIti qucct-el Tv JAMAI ...........................
 
en ge iel? I IjvOrt vcnl 7 OUt LOUL l1 ................... 2
 

sOuVL0i...........................3
 
tS SUU,'LNI.....................
 

NS./N. . ........................8
 

625 	 Selon vou., q llu. ont Lo. luljon, Lor einquulie. ICIIIC £LNIRACLPIUN ............ A 

te fhnaln pI0tiquInt Itavollel.crit, PAS U'UIILILATION DE LA 
CU141HALLPTION.................. 8 

IGNOkANCE CONTRACEPTION ........ C 
OPPOSITION 0U MARI/FAM 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT A LA PF.........................D 

AUX REPONSES DECLAREES . COMPOTILMENTS SEXUELS 
INSOUCIANTS ................... E 

AUTRES F 

(PRECISER) 

NSF/NR .......................... G 

28 
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SECVION 7. CARACTERISII UJS DU CUOJOINI [T ACIIvIIf PUt StIONELLE DE LA FEM iE 

PASSER

W* I QUEST IONS E1 fILliES I CODES A 

701 VOIR 501 A 503 0 
MARIEE (A) 14,AkILL/,'A"Ib" -708 

EN UNION | EN UNI ON 

POSER LES OUESIIONS SUR LF MARI/CONJUI NI ACh -L rIfICA)tI I l, ICil 

702 	 Escce Cu vatre ( LrnIeV I .. rI/L rC (; I t.ittI tC L...............................1
 

P cecle l 	 N ,,.................. I
. . . . . I---705
-


703 	 Quel est le plus hout niveuu 'Ctude. qu' iI a atte rit: PitIMAIRE .............. ........... I 
primoire, secondarie ou supe,i icur S ECONDAIRE ..................... 
 I 

SUPERIEUR 
............ 
..... .....3
 
NSP ................... .......... - 705
 

dan, Cc rilv e ..................... ....... 
 98 

705 	 Cuel est (eaIt) Iet gen e de t, aiIl p, inclipar adI otre 
(dernier) ar i/conjinti 	 L _ 

76 VOIR 705:
L D~CANS LAGRICUITURE ANS I'ACRICULIUI 


(IRAVAILLAIJI) L (IEAIAIL LAII) PASs-781
 

707 	 Est-ce que votre marr/conjort (IravalIle/trtvil IIIaIt) CrrAMP PERSONNEL/FAMILIAL
........ I
 
principalerent sur sa propre terre ou celte d sit la­
mille, ou est-ce qulit (iouc/to )it) [a terre, oj e',t CktMP LOUE ......................2 
ce qui il (travai le/travaillaitI -ur La terre de 
quelquun doutre' CmAMP D-E QUELQU'UN DIAUIRE ......3 

708 	 En dehors de votre )ropi e tr,vi l dtmiw t lq,r u,wI ............................. 1- 710 
travai IIez Ivous actut( I evrti 2 I0,tJul.............................. 


709 	 Camlle V Iu I e -,a vel , I. rI, vlt,, ",, - 1 k"I Irf.-I I ,UJI............................. I
 

pour lcqucl ut te, ont Ci , .j).rI qrI( lli ii ,u i ,itr C. I
D'autres ver0ert Chot,{e, 10de ,tr wf i rtI it Ir iN oa .................... . 2-.801 
trava i lent dans I es chi)g, 61 Io oai I e o,, d , 
laffaire de Is flille. 

Fai tpes-vojs actriel I eITy-nt quei qr t ',i i ii" rr. gir, rI 
un quelconque iutre travai'W
 

710 	 OueIle est votie occupatIon, c'I.-,ti dire, quI gJeire
 
de travail tajtCS-voU ,7
 

711 Dans votre travail actucl, travail Icz-vou pour un 
metbre de votre hinclle, pour qurlqu'un dJ',iutie,ou 
ttes-vous A votre co.pte" 

PIXU UN MEMBRE CE LA FAMILLE .... 1 
PXJR CUELOUIUN DAUTRE ..........2 
A SONCOMPTE.................... 3 
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I 

PASSER
 
N QuESTIONS ET FILTRES 	 CODLI A
 

712 Touchez-vous txi salaire pour ce ravaiLu ........... ................. 


INSISTER: Gagnez-vous de Ilargcnt pour ce ti,iivi? . . . . . ................. 2
 

713 	 Faites-voui ce travail a la noiaon ou en d.Iior de ctz HAI i,..........................I 
vo,,s 

AILLIuk ......................... 2
 

I IA 	UN E.NN NE DEPUIS Oul I222I 

LE 1er JAN. 1987 El -2 
VIVANT A LA KAISOk? 0 

714 	 VOIR 215/216/218:
 

715 	 Pendant qLjevouS travaillez, avez-vuu, fAu l citimfl, . . .............. 1.- 801 

habitue|tt.oCiti (NUM4DU PLUS JEUNE ENfANT A LA ULA LULIJ fU .. ............... 2 
MAISON) avuC vOu, ('iveZ'vOuv qCiiqce . ovec JAMAI ............ 3 
vou* ou jalla..2I ;,vuC vu,? 

716 	 Oui 5.occcr Ijuiluell e,.nt at! ... ./ ............ 01
 

(NO04DU PLUS JEUNE ENFANI A LA MAISON) tNfAr1.I() 1'2., AU ( )........... 02
 

penlant que vou, travailtez7 AUIIkL AkLA .. .................. 03
 
V0 IN 	 .
..... ........ ......... 04
 
AM IS.......... ................. 05
 
U0M[CSIIQ,AAll ................. 06
 
ENFANI A L'EL LL. ................ 07
 
JAEDIN DI Ehi.. ................ 08
IA 
AUTra 	 09
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T II I( N IT . HOWIrALIT MAlI NJI 
IL
 

miIaintersant I* vo..,re vous; po5.3quelcpucsqusotions Apropol de I sIi l ci at aceurs, cet dire Laosonfants do801 votre propre are . Silt vout plalt, doinez-mi le fain de tous vos fr.rci et soeurs qul vlvrr ivcc Iols, tii vivint 
alileurs oi qlul sont d~cds"a.-


REGIS DIu RA(.055;O IS I sitAF If S1 IJRS I Alit INfiER0[ OIll [ -PASSER-' A 819 

(I) (2) (3) I'.) (5) (a.) (7)
802 oua nolra 
AtA dor""A A vo 
Ire fr re u . ............. . .... I .. . ... .. .... ... .... ............... ............... 

our n4A te1er 

(rd sprin NUTT).I 

8 J3 (NOM)e IS- E ...... I rMM .. I ...... -MI ! H I C04ME ......I A.I ...... ...... I (4Q4E ...... 1 
-l1/aIke de
 
Isaf ma culin FEIMK ...... 2 FEMME ....... 2 FEMME ....... 2 f[ mE ....... I fL ME ....... 2 FEI E....... 2 FE I ....... 2
 
o ftminln? 

804 Eat-ce quo OfI ......... 1 IXl ... ...... I . . I ...... I (jI ......... I 
 oJ ......... 1 ouI ......... I
(WON)oat Cisco- NON ... N ....... ?1.. ........ 2 I s 2 NN . 2 NOII ....... NWOs . re an vie 1 PASSER A O6 PASSER A SOC. IPASS[RlA.8 16. PASE '80, PAS ER A 80., PASSER A 806- PASSRA s­
sP ......... NSP......... 8 . Ns ' ..... . Ii N5P ... WSP.......... 8 aSP 

ASE 2 I S.'--14) I AS'.LA A IS)* (- ASSERA[]*PASSER A
PAS. A (6), A ASRPASSER.'*(7) 

805 Quel Ag.a(NO") DI J D [E7i I I 
SI 15 AlS SI I1 ANS I A IS ANS SI I'AA SI I AI SI, ANS 15 AlS
PASSER A 121 PASSER A 131 TlSSI A (.1 lPSSil A (AI A;.R A (6 PASSER A 1)1 PASSER A (82 

805A Est-ce cLue OUT.......... i LxUI.. 
 . . . .I CAJI ... .. .. 11 UAJ I .......... I1 OUI . . ... I] ou ........ I.
 
(NON) et ou a No"l.......... NON ......... Ihow 
 : . . . .
6tT marlao) ? PASSER A (21 PASSER A PASSER A (1- A 1, 1(S). PASSIR PA LR A (6 PASSENRA I 1) PASSER A (8).­?. NLIII EL ] [1 
"p (NON) eat
 
d4c6di (a) 7
 

807 Qoa, eL E Ir 

quandA~~/siI*ED [1 LED EEI]
-OU
eat d~cddd (a)? SI RONIE 0.1 SI 51I HOMRE IOU SI IHOIRE - SI lHOIRE IO SI 'HOME .) Si HOMA. 1U 

DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT 
 DECEDE AVANT SECEDE AVANT DECEDE AVANT 
 SECEDE AVANT
 
15 ANS 15 ANS ANS is
15 AAS 
 I5 ANS A 15 NS 15 ANS
 
PASSER A (2) PASSER A [3) PASSER A (4) PASSER A (5) PASSER A 16) PASSER A (r] PASSER A (2
 

807A Eat-co quo I.......... I oil..........I. t;...........I uI ..........
I (A I ..........I OU...... ......
 
(MCA) a6t& NOW .......... 2 .ON . 2 N.......... 2 ......... e 2
ION NO .......... NOW.. . 2 NOW . 2 
marni() If 

808 Eat-ce qua Ol . ... I Oul.......... I- .......... ouI 
 IL..........I I
I I.......... OUI.......1 OU.

(Na) tilt in PA;;S PASSER PASSER 1 lPASS[ PASSER j PASRcoint. quald A 811 o-- A 811 .- A 811 
 A- A 811 ,- A 811 -i A 811 A 811 <­
ile eat d c ­

.. 2 2 2 2 2 2
d~e7 NO 2...O..2 N.. . ......... NON.. NOW.......... NON.......... NOW......... 


W0Est-ce quo CJI...... ot.I .......... I ouI......I ot..... u ..... Iot...
(NON) eat . .P 
 .... 
die pedntn PASSER PASSER PASSER PASAERs PASSER A] PASSERA 81. A 811. A 81. A 814 
accouclhmont 7 A 814 A 814 A 814
NO .......... 2 NO .......... 
 NUN . 2... 2 ON .......... 22 NO ....... NON .......... 2
 

810 Est-ce que :UI.......... I 0u ........ I DOI.......... I CK I .......... I oUt .......... I OUi ......... I OUi .......... I 
(NOM) sit d~ci­
cd.odoea lea WION....2 NON INN..........
dexm u)-- A] . 2 1NUN. 2i N . 2] wowN....2 iRON . 2A 

vaine a fin d- PASSER PASSER - PASSER '- PASSER J PASSER < PASSER A- PASSER IT
uni grosassae A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 
 A 812 A 812
 
ou d n accou­
cheiment 7 

811 Eat-ce quo OI. ... 0. 1. C.. ....... 1 I .......... II......... Ioul........1 iii. .. 1 
PARL Iifd~cia de PASSER j PASSER 1 PSSER PASSER PASSERT PASSER 1-PASE(ION) dtsit en A 814 A 814 €1 A 814 *-J A 8 14 - A 814 81 a - A 814 A­

rapport io (a 
groalesg/auits .O ..........2 RON........ 2 ON ....... NON.......... NO .......... 2 NON.......... 2 NOW... .2 
do l'eccouche­
ment? WSP .......... 8 NSP . ...... 8 8 k P .......... NSP ......... NSP .......... 8 NSP .......... 5 WSP .......... 8
 
812 
 VOIR 0 806-07 DECES SURVENU ENIRE 
15 El 50 ANS El DURANI LES 20 DERNIERES APINEES
 

OtiI RON Oil NON 0.1I NON (All NOW Oil RNUN RN NOt Noui i 


PASSER PASSER PASSER PASSR PASSER PASSE PASSER 
V V~v814 Cae AL114 A AI. j at814A814 8141. VVV 

VV V Vseessese V
8 13 Do C oo 

- l i 

_____[ ....... .. ..............L. fij . ..... ........L ...i......... . . . . . . . . . .. . .
 ii.................i7.
 . . ... .
 

814 Coffio de 

eu cour/i toa 
ouIte do to" -
Ite silt 

dc4 i)?. 
eat 

.. 
PASSER A (2) 

........................... 
PASSER A Ii) 

IL 
PASSER A (.1 
N1 Y A PLUS SE 

PASSER A ISf 

FORE CAi SOJuR 
PASSER A (61 PASSER A (7) PASSER A 18) 

PASSER A 81;........................... 
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- -

(8) (9) (10) (11) (12) 1)€4
 

602 Quet nora 
6t4 donAm& vo­
tre fr re ou .. ....... , ....... ............... ............... ............... 
aoeur n6 a 18r
 
(rd slpr ,; ).
 

803C(M) mat- HONK ......I mONWE ......I H ......1 HOME ......1 OIKSE......I HOM4E ......I HOI ......I 

*I[tRiel de 
mea. moscul In FII ....... FEINE . 2 E E ....... FEIUNE 2 2....... ....... FEINKE 22 2 FEI4E....... FEMME 2 ....... 

ou tiiInin?
 

i04Esset.t-cenqCo-*Mo.O .................I outWN .........."2I oUt .............;I N......... I O ................21I OUtww. ....2 , .11I ........."2I
"KIN .21 ... OUIo ....2 Now ......... I ...

vie PASSERA 806%+] PASSR A80616.-P PASSER A 806. ] PASSERA*6i - PASSER A 806<- PASSEA 06C-Ji PASSEI A 806--

NSI.......... 
- -
, SP .......... IPS,........... liSP.8, .......... 'SPSP ........ , ..
 

PASU [9 J PASSER A[iO'- PASSER A[1111-J PASSE, A[12Ic-J PASSER A[35)C-J PASSE A[141'.- PASSER AC1534­

805 ues ge
aOWN)?. E1 ELmI il m~J EL 

SI c 5 ANS S,1 15AAS SI A < 15 ASSI 15 $1 < 15AiAS < S W5AIl SI -(15 ANI
 
PASSER A [M PASSER A (103 PASSER A (ill PASSER A 1123 PASSER A (133 PASSER A [14 PASSER A [15]
 

MA Eat-ceo I ......... 1..........1] Oi. . 0 . 1 I0U 1 1O 1
......... .I ... .... ... 
. ....... ....... ..... . . ow : ...-
(ua . ou 2t 2, N . .2N.....ON - : - -. ...... w1 ... ......
WONC) Cu; ... .. -*at a - wow .. :::j.21dtd mrl(e) ? PASSER A [9]4- PASSER ACI] ~ ~ j iN. C13]~M il;kol:.::2PASSER Ajlj< PASSER A1121-- WON. PASSER A15)'
d PASSER 


'%06 Comblen d' _1 F -
A 
 E ELM) EL EL EL L EL 

d 6c"6(e)
 

80? oust IQ T 1 1 E.vEL EL---- L-7-IEE
EL7valt(WO()

quand ,t/410 FM llot 


altd6cd (a)? $i 1H41S 'U $i -RONME IOU SI H'NC11LIU SI HCI4E IOU SI -HOMVE '0U SI IHOINE °0. II 'OUI4140NE 

DECEOE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT OECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT
 
15 ANS 15 A S 15 AS AJS 15 ANS 15 AlS 15 ANR
 
PASSER A [93 PASSER A (103 PASSER A (11t PASSER A E.23 PASSER A 133 PASSER A [143 PASSER A [153
 

8O07AEst-c. o a OUI .......... I O4I.......... 1OU .......... I 1OU .......... I 0ul.......... 1 OUI .......... I OU .......... i 
(MON4) a dtA lo .......... 2 OW.......... 2 wlw .......... 2 NO .......... 2 WOW .......... 2 NOW ..........2 WON .......... 2 
mrl() 7 

0I .......... 041..... 04.... O II.... .u
808 Et-ce quo O I04..... .I uII . 4.u ... I l 1 
(EON) Atalt on PPASSER PASSE PASSE 1 PASE- P ASE j PASE PAEc€into cpA<d 811 AA1 - A Bit c-J A81 -A 81 A 81l-. A 811 A 1 .I 
Ott at d4c6­
d&*? iON.......... 2 w .......... 2 NOW .......... 2 wo .......... 2 NOW .......... 2 lNO..........2 Moll.......... 28,9,,,,-o,,,,m,.+.............. .............,I, + ..........
+ Ic, I O....................
I+ I , .... I] ,I 
(li.Zi) *Itdj4d . P...... PA SR I P SE . I ...... I PAdo p ent un PASSER PASSER - PASSER - PASSER j PASSER < PASSER'- 4­.-- PASSER 
&ccocchnt ? A 51. A 814 A 814 A 814 A 814 A 814 A 814 

No .......... 2 Now.......... 2 ON.......... 2 NOW .......... 2 Now .......... 2 NWO.......... 2 mON.......... 2 

810 Est-ce qu OUI .......... I OUI.......... I OU .......... I ouI.......... I Ou .......... I 0U .......... I OUI .......... I 
(liO)Getd6ci­
d6d L..1 ION .. 2 NOd" 2 WON. .........ow.2 NOw .......... 21 N ........ 2 ......... 2
deu uola aul- _j I 1_ _ 1 _ 

vant to finu. PARSER c/ PASSER - PASSER PASSER c-I PASSER - PASSER PAR 
um groceese A 812 A 12 A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 
ou d'un accou­
chlont 7 

811 Eat-ce quo UI.......... 1 041.....i....I Coi......1 042.........1;W 04...... 04..... . I
 ,,dc, do PASSER 1 PASSER"1 "PASER 1 PE 1 A PASSER 1 PAS 
(114) Ataiton A 81 < A 814 J A 8il A14l A 814Al A 814 < A 814 c-J 
rapprt avoc Is 
groeaoss./oulte WlO'I.......... 2 liOWN..........v~ow..... HON ..... wIow.........2WION..........2 2 2 2 woN.........2 
do I laccom.~ho­
*nt? aSP........................................ aSP aNSP .......... 8SP SP 8NSP .......... 


812 VOIR 0 W-5O7 t DECES SURVENU ENTRE 15 ET 50 ANS ET DURANT LES 20 DERNIERES AAMEES 
OUt uO Yo, OU No l OUl NO 0I RoN 0 I NOWl OMl O 4lM 

=V , = E r",J E7JP =VEJT 
IPASSERP.SSER PASER PAS52R PASSER PSSER PASSER 
AAid. I A RiOT A 1 I , A 81. A 814 A814 

( mNat *(i IC )e - L. 

....... ... .........
 

decde.)................................. ..... ..... .....ASERA ...........................
P.S....RE..SEU 


o do I I --- -­a'll PASSER A193IPASSER A1101 ,PASSER A1131 ' PASSER'A (i"
It@I gt PASSERA.Oll PASSERA (121 IPASSER A(11 
dic o). .. .. .. .. .. ... .. .. S L I A Pl FERE OU 1OURPASSER A 15.............. ..............
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815 	 Je voudrals Atre sre dlavolr bien coffpris. En tout, votre mere a donn6 naissance b ...... enfants
 
y coxpris vou? oil 
 NO 
 LOL". VERIFIER ET CORRIGER
 

PUIS PASSER A 816
 

816 Paral vos frLr, ... sont dc6ds 

NUN > VERIFIER ET CORRIGER 

PUIS PASSER A 817 

1V 

817 Parml vos soeurs .... son dkcicdees? 

NON > VERIFIER ET CORRIGER 

PUIS PASSER A 818 

V 

818 Y-'-t-ilt ue ou ptusleurs de vos soeurs (de votre propre inere)aysnt pilusde 14 on qui vii 
(vlvent) dens ce mdnage ? 

OUi NON (PASSER A 819)IT 	 L--I-}. 

VERIFIER AVEC LIENQUETEE QUELLES FEKMIES ELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGE SONT SES SOEURS ET
 
INSCRIRE LEUR NLMERO DE LIGNE CI-DESSOJS.
 

819 	 IWSCRIRE LIHEUIRE. 
 HEURE ......................
 

MINUTES ....................
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E901 VERIFIER 215. 216:
 

.UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCL
 
DEPUIS LE Tor JANVIER 1981 DEPUIS LE ler JANVIER 19870 L---FIN
 

ENOUETRICE: EN 902(COLONES 2-4) ENRECISIRER LE N* DE LIGNE DE CHAOUE ENFANI HE DEPUIS LE ler JANVIER
 
1987 El ENCCRE EN VIE.
 
EN 903 El 904 ENREGISTRER LE NOM El LA DATE OL NAISANCE ILILNULUIETE El DE CHAOUE ENFANT
 
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE Ter JANVIER 1987. EN 9U6 El YU5 NOIER LA IAILLE El LE POIDS DE
 

LIENOUEIEE ET DES ENFANTS rIVIlS.
 
(NOTE: IOUTES LES EMOUEIEES AVEC UNE NAISSANCE Ou PLUS DEPuIS LL Ter JANVIER 1987
 
DOIVENI EIRE PESEES El MESUREES HEME St IOUS LES INFANIS SUNT DECEDES).
 
(SIIL YA PLUS DE 3 ENFANIS VIVANIS NES DEPUIS LE Tor JANVIER 1987, UIILISEZ UN OUESTION"
 
WAIRE SUPPLEMENTAIRE).
 

I 121,DERNIER 1I AVAANlURNIER AVANI-AVANT-
ENOTEE ENFANI EN VIE L [NfANI EN VIE DERNIER 

ENFANT EN VIE 

902
 
N* DE LIGNE
 

DE LA 0.212
 

903 (NOm) (Nom) (0j(m) (YOM) 

NOM, DE LA 0.212
 
POURLES ENFANIS 

904
 
DAlE DE NAISSANCE JOUR ..... JOUR ..... JOUR .....
 
!)E0.105 POUR ---


LIENGUEtEE MOIS ..... HOIS ..... MOIS ..... MOIS . 
DE 0.215 POUR LES j...
ENFANTS El DEMANDER ANNEE .... ANNEE ANNE.... ANNEE .... 

LE JOUR DE NAIqSP, CE L.... 
905
 

CiCAIRICE DU BCG CICAT. VUE ..... 1 CICAI. uE .....1 CtCAT. VUE .....1
 
EN HAUT DE L'EPAULE
 
GAUCHE PAS DE CICAI... 2 PAS DE CICAI ...2 PAS DE CICAT.. .2
 

AILLE 

(en centimtres) N] ,­

907 
LES ENFANIS OWI-ILS COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1 COUCHE ......... 1 
ETE MESURES COUCHES 
OU DEBOUT? DEBOUI ......... 2 DOIIU I......... 2 DEBOUT ......... 2
 

POIDS 
908 

(en ki ,ogr-i-.cs) -0-I F.- 0 ID 
909
 
DATE DE JOUR ..... JOUR ..... JOUR ..... JOUR 

PESEE El DE I.--- --
MESURE HOIS ...S.I .. MOls ..... 

ANNEE .... ANNEE.... ANNIL ... ANNEE....
 

910 MESURE ......... 1 ENFANT MESURE..1 MESURE ......... 1 MESURE ......... 1 
RESULTAI ENFANT MALADE. .2 INFANI MAtADE. .2 ENFANT MALADE. .2 

ABSENIE ........ 3 ENFANI ABSENI..3 NFANT At [NI..3 ENFANT ABSENT.3. 
ENfANI REFUSE..4 ENFANI ROUSC..4 ENFANT REFUSE..4 

REFUSE ......... 4 MERE REFUSE ....5 MIR REFUSE ... 5 MERE REFUSE ....5 
AUTRE .......... 6 AUIRE .......... 6 AUIRE .......... 6 AUIRE .......... 6 

(PRECISER) (PRECISER) (iNICImER) (PRECISER) 

911 FF
 

NOM DE III NmOf
 
LIOPERAIFUR: L'ASSISIANI; 
 ID
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
 
(A remplir apres l'achevement de l'interview)
 

Commentaires sur 1'enqudtee:
 

Commentaires sur des questions particulieres:
 

Autres commentaires:
 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE
 

Nom du chef d'equipe: Date:
 

'AUTRES OBSERVATIONS
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__ 

REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

MINISTERE DE L'ECONOMIE
 
DES FINANCES ET DU PLAN
 

DIRECTION DE LA PREVISION 
 INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
 
ET DE LA STATISTIQUE
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993
 
QUESTIONNAIRE HOMME
 

VERSION FRANCAISE
 

IDENTIFICATION
 

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)
 

NOM DU CHEF DE MENAGE____________________
 

N ' DU DR.... ...............................................
 

N* DU MENAGE...................................................
 

REGION .....................................................
 

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ...........................
 

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE * ........................
 

NOM ET N" DE LIGNE DE L'HOMME :.............................
 

N' LIGNE DE (DES) 	 [ IF - M T I TL'EPOUSE(S) ELIGIBLE(S)
 

VISITES D'ENQUETEUR
 

1 2 3 VISITE FINALE
 

DATE 
 JOUR 

MOIS
 

ANNEE
 

NOM DE L'ENQUETEUR 
 CODE ENQ
 

RESULTAT** 
 RESULTAT
 

DATE
 
PROCHAINE 
 NOMBRE TOTAL II 

VISITE: HEURE 
 DE VISITES
 

**CODES RESULTAT:
 
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFERE 6 MALACE/FRAPPE D'INCAPACITE
 

7 AUTRE
 
(PRECISER)
 

NMCONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU 
 NOM ET COOE A. SAISIE~ 

DATE__ _ _ _ 

• 	 DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=I 
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR,SAINT-LOUIS, DIOURB=2 
VILLES: AUTRES CONMUNES=J, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4 
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CALCUL DES AGES EW ANNEES REVOLUES
 

Utilisez la colonne de droite ou de gauche selon que 1'enqu~td
 
aura f~td ou non son dernier anniversaire A la dite de l'enqufte.
 

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en 
1992 UY 93 1992 EN 1993 

- - 1093 0 - 44 45 1947 45 46 

0 - 99 0 1 45 46 1946 46 47 
0 1 1991 1 2 46 47 1945 47 48 
1 2 1990 2 3 47 48 1944 48 49 
2 3 1989 3 4 48 49 1943 49 50 
3 4 1988 4 5 49 50 1942 50 51 
4 5 1987 5 6 50 51 1941 51 52 
5 6 198( 6 7 51 52 1940 52 53 
6 7 198:, 7 8 52 53 1939 53 54 
7 8 1984 8 9 53 54 1938 54 55 
8 9 1983 9 10 54 55 1937 55 56 
9 10 1982 10 11 55 56 1936 56 57 

10 11 1981 11 12 56 57 1935 57 58 
11 12 1980 12 13 57 58 1934 :: 9 9 
12 13 1979 13 14 58 59 1953 59 60 
13 14 197P 14 15 59 60 1932 60 61 
14 15 1977 1.5 16 60 61 1931 61 62 
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63 
16 1.7 1975 17 18 62 63 1929 63 64 
17 18 1974 18 19 63 64 1928 64 65 
18 19 1973 19 20 64 65 1927 65 66 
19 20 1972 20 21 65 66 1926 66 67 
20 21 1971 21 22 66 67 1925 67 68 
21 22 1970 22 23 67 68 1924 68 69 
22 23 1969 23 24 68 69 1923 69 70 
23 24 1968 24 25 69 70 1922 70 71 
24 25 1967 2S 26 70 71 1921 71 72 
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73 
26 27 1965 27 28 72 73 1919 73 74 
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75 
28 29 1963 29 30 74 75 1.917 75 76 
29 30 1962 30 31 75 76 1916 76 77 
30 31 1961 31 32 76 77 1915 77 78 
31 32 1960 32 33 77 78 1914 78 79 
32 33 i959 33 34 78 79 1913 79 80 
33 34 1958 34 35 79 80 1912 80 81 
34 35 1957 15 36 80 81 1911 81 82 
35 36 1956 )6 37 81 82 1910 82 83 
36 37 1955 37 38 82 83 1909 83 84 
37 38 1954 38 39 83 84 1908 84 85 
38 39 1953 39 40 84 85 1907 85 86 
39 40 1952 40 41 85 86 1906 86 87 
40 41. 1951 41 42 86 87 1905 87 88 
41 42 1950 42 43 87 88 1904 88 89 
42 43 1949 43 44 88 89 1903 89 90 
43 44 1948 44 45 89 90 1902 90 91 
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SECTION 1: CARACTERISTIOUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETE
 

PASSER
I+T+i 	 - i
N'QETOSET FILTRES 	 CODES IA 

101 ENREGISTRER LIHEURE 	 HEURE .....................
 

[ 	 MINUTES....................
[LL] J 

102 	 En quet mols et quette anne tes-vous nt 7 MOIS .......................
[M
 
NSP MOIS ....................... 98
 

ANNEE ...................... 
-


NSP ANNEE ...................... 98
 
103 
 Quet figeavez-vous actuettement? 
 AG ENANE EVLE ..
 

AGE EN ANNEES REVOLUES ...
 
COMPARER El CORRIGER 102 ET /OU 103 Sl INCOMPATIBLE
 

104 	 Avez-voua frtquent iL16cole ? OU ............................ 1I
 

NON ............................ 2--1108
 

105 	 Qud e t t plus haut niveau scobaire que vous avez PRIMAIRE ........................ 12
 
atteint: primaire, secardaire ou superieur ? SECONDAIRE .................... .3 
i
 

ISUPERIEUR .......................3
 
v
 

106 cue e est La dernire (CLASSE, ANNEE) que vous avez 
Eachev 6 ce* nlveau ? CLASSE ..................... M 

PRIMAIRE
E7 VERIFIER 105:I
SECONDAIRE
 

PRIMAIRE OJ SUPERIEUR 	 -109
 

108 IPouvez-voua tire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT ...................... 1 I
Ifacitement, difftcitement ou pas du tout? DIFFICILEMENT ...................2 I
 
I 1 PAS DU TOUT ..................... 110
 

109 	 Avez-vous I'habitude de tire un journal ou un magazine, OUI ............................. 
 I 
au moins une foi par semaine? 	 NON...........................2
 

110I Etes-vous sngais 7 	 I 1...
..... I
 

NON ............................ 
 11
 

111 QueiLe est votre ethnic ? WOLOF/LEBOU ................... 1
 
POULAR ....................... 2
 

SERERE ....................... 3
 
MANDINGUE/SOCE/MNLINKE........ 4
 
DIOLA ........................ 5
 
AUIRE 6
 

(PRECISER)
 

112 Ouel est votre occupation, c'est-A-dire quel genre de
 
travail faites-vous?
 

(A PRECISER)
 

113 	 Etes-vous ectuettement mart6 OUI .......................... 1->115
 

1NON ......................... 21
 
114 Etea-voua ckttbataire, veuf, divorc6 ou s~park VII EN UNION .................. 1
 

ou vIvez-vous en union avec quetqulune 7 VEUF ................. 2
 
DIVORCE............. ..... >116
::3 
SEPARE ......................... ii
 
CELIBATAIRE ..................... 5 -201
 

115 	 Comen dlpouses/partenaires avez-vous actuelement ? 	 NOBRE .......................
 

5 El PLUS .......................5
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PASSER
 
N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES A 

116 | Avez-vous Ilintentio de prendre une autre (dlautres)Ihpouse(s)/femm(s)I
dans ilavenlr ? O ............................ I
 

NON ............................. 2 

117 Quel, hge aviez-vous quand vours vous ekes mar i/ 
vous-avez coenenci 6 vlvre avec quequ'une pour 
La premitre fois ? 

AGEEN ANNEES REVOLUES ..... 

118 En quet moiset en quette am6e vous etes-vous maril 
vous-avez coenec6 6 vlvre avec quetquune pour 
to premitre fois ? 

OlS ....................... 
LLJ 

NSP OIS .......................98 

ANNEE ...................... m -1 

NSP ANNEE ...................... 98 
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SECTION 2: CONTRACEPTION
 

quun couple peut utllser pour retarder ou 6viter une grossesse. De cluetsmoyen, ou m~thodes avez-vous entendu 

parter 7
 

ENCERCLER LE CODE i CANS 202 POUR CHAQUE METHODE HENTIONNEE DUNE MANIERE SPUNIANE.
 
PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE ROM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE M[IHOXE NON MENIIONNEE SPONTANEMENT.
 
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHOOE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE.
 
PUIS, POUR CHAQUE METNOOE ATANT LE CODE 1 OU 2 ENLERCLER CANS 20?. POSER 203 
AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANIC.
 

202 	 Avez-vous d~jA ente"u J203 Avez-vous, vous/votre (yes) partenaire(s) 
porter de (MFTHlOE) ] (1,-10 WTl1,.6 (MFTHODE)7 

.J 	PILULE Lea feemes peuvent OUI/SPONTANL ................ 1 uI.............
 
prendre LinepluLe tous tea OU I/DESCRIPTION ............. 2 NON ...........................................2
 
jours. 
 NON ......................... 3 NSP ...........................................8
 

21 	 DIU/STERILET Certaines felines OUI/SPONIANE .............. I
 
ant un at6rLtet ou un dlaposi- OUI/DESCRIPTION ............. 2 I............ ..................1
 
tlf Intra-uterln nue Le m clecln NON ......................... 31 NON .................................... ..2
 
ou (lInfirml r teur place dans N&P..........................................8
 
t'uterus.
 

j 	INJECTION Certalnea fenses UI/SPONTANE................
 
re;oivent une plqjre par OU I/DESCRIPTION ............. 
2 (ll ...........................................I
 
mdecin ou LineInfirmlhre pour NON ......................... NO ........................................... 2
 
6vlter de tomber encelnte pen- NSP ........................................... 8
 
dant piusleura moIs.
 

NORPLAN Lee femmes se font OUI/SPONTAN v..............
 
placer scul oneathesl. locale, OUI/DESCRIPIIN .............................. I
 
per Linm6decin Gu 
une saga- NO ...................... ..3 NON...................................... . 2
 
fermmedes g6'ules sur Il partie NSP ...................................... . 8
 
supArieure du bras.
 

05j SPERIICIDES:DIAPHRAGME/MOUSSE/ OUI/SPONTANE .............. 1
 
GELEE Certalnes femnes se met- OU I/DESCRIPIION ............. 2 OUII...........................................1
 
tent A L'interi-ur du vagin une NON .........................3 RON.............2
 
kponge, des comxprim6s efferve- NS ....................................... . 8
 
scents, tan diaphragne, de ta
 
get~e ou de Is crLme avant las
 
rapports sexuels.
 

v
 

061 PRESERVATIF/CONDO4 Certains 
 OUI/SPONTANE................ I OUI...........................................
 
homies mettent un pr~servatif OUI/DESCRIPTION............. 2 NUN ......................................... 2
 
(capote anglaise) pendant Les NON......................... 3
 
rapports sexuels. I
 

7j STERILISATION FEMININE/LIGATURE OUI/SPONIANE.............. fL'siij(,%) 	 Line
1 VI (v(vu) st-elLe(ont dles) eu 

DES TROMPES Certaines femaes OUI/DESCRIPTION ............. 2 oper.tion 1.ui eviler d'tvoir d'autres enfants ?
 
subissent une op ration pour NON......................... 3 ] ...........................................1
 
ne plus avoir d'enfants. I NON ...........................................2
v
 

81STERILISATION MASCULINE/ EXI /SPONIARE................ Aez vow. : uwe operation pour Oviter davoir
 
VASE -TOIE Certains h ernes OUT/DESCRIPIION ............ 2 d', tve. h.I.nts7
 
subissent uc,eop~rations pour NON .........................3 I . .I........ ............................... 1
 
ne plus avoir d-enfants. I NON .... ........... .........................2
 

0 	 CONTINENCE PERIOIUE/OGINO OUII'PONTANE .............. 1 Jil 
 .............	 1
 
Certains couples 6vitent 
 OUIIDESCRIPTION ............. RUN................ 
 2
 
d'avoir des reports seuetls NON ...................... N. .8
 

certains jotirs
du cycle pendant
 
lesqueis Ialfefse est plus
 
susceptible de tcsftr enceinte.
 

101 RETRAIT/COIT INTERRCMPU 
 OUI/SPONTANE.............. I OUI.......................................1
 
Certains hoes font attention I/ESCRIPION............2 NON....................2
 
et se retirent avant NON......................... 3
 
tl6jacutation .
 I
 

2J 	AUTRES METHODES ? OUI/SPONTANE.............. I
 
Avez-vous entendu parler 
 GUI ........................................... I
 
d'autres moyens ou m~thodes que NON ......................... 3 NON ...........................................
 
des femses ou des hoemes NSP ...........................................8
 
peuvent utiliser pour kviter
 
ta grossesse?
 

1 	 _ _ _ _ ........................................... I
 
(PRECISER) 
 NON ...........................................2
 

NSP.................................. .....8
 

(PRECISEN,
 

OUI ...........................................
 
__NON 
 ...........................................2
 
(PRECISER) NS ...........................................8
 

204E VERIFIER 203 : AUCUN "OUI"(NIA JA14AISU)iLISE) IF(A AU MOINS UN "UI
UIILISE) r - --.. PASSER A 207
 

V 
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PASSER
 

NI 	 QUESTIONS El FILTRES I CODES P A 

205 	 Avez-vous jamaIs, vous ou votre (vos) kpouse/partenaire OUI ........................... 1
 
(s) utilisk ou essay6 un moyen quetconque pour retarder
 
ou 6viter une grossesse ?
 

NON ............................? - 209
 

206 	 Quavez-voua fait ou utttii T
 

CO RIGER 203-204 (ET 202 SI NECESSAIRE), PUIS PASSER A
 
a .207. 

fattes-vous que~que chose ou utiLisez-vous une mthode
 

pour retarder ou 6viter une grossesse ? 	 NON ............................ 2->209
 

208 	 Queries m6thodes uti|lsez-vous? PILULE ......................... 01-

D IU ............................ 02
 
INJECTION ...................... 03
 
NORPLAN ........................ 04
 
DIAPHRAGME/MO'SSE/GELEE ........ 05
 
CONDOM ......................... 06 >301
 
CONDUM/SPERMICIDES ............. 07
 
SIERILISATION FEMININE .........U8
 
STERILISATION MASCULINE ........ 09
 
CONTINENCE PERIOOIGUE .......... 10
 
RETRAIT ........................ 0
 
AU[RE .12­

(PRECISER)
 
PAS SURE ....................... 98
 

209 	 Avez-vous, vous ou votre (vos) tpouse/partenaire (s) OUI .............................1- >211
 
t~intention dlutiliser une m6thode pour retarder ou NON .............................2 1
 
6viter une grossesse dans ilavenir ? NSP .............................8- >301
 

210 0uetif est I& principate raison pour laquelte vous VEUT DES ENFANIS ............... 01­
nlevez pas ['Intention dutliser une m~thode? MANQUE DINFORMATION .......... 02
 

PARTENAIRE DESAPPROUVE ........ 03
 

COUT TROP ELEVE ................ 04
 
EFFETS SECONDAIRES ............. 05
 
PROBLEMES DE SANTE ............. 06
 
DIFFICILE A OBIENIR ............ 07
 
RELIGION ....................... 08
 
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09 -301
 

FATALISTE ...................... 10
 
AUTRES 	PERS('NNES DESAPPROJVENT.11
 
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS ....12
 
DIFFICULTE A T.44BER ENCEINTE...13
 
MENOPAUSE/A EU HYSTERECTOMIE...14
 
PAS COMMOUE .................... 15
 
NUN MARIEE.................... 16
 
AUTRE _17
 

NSP (PRECISER).
 
NS.. . . .. .. . ........... 98­

211 Avez-vous Iintention dutiliser une methode dans Les OI............................ I
 
12 prochalns nols? NON............................ 2
 

NSP............................. 
8 

212 	 Guand vUus utitiserez une m6thodt, quetle m6thode PILULE ......................... 01
 
pr6f6rerlez-vous utitiser? DIU ............................ 02
 

INJECTION ...................... 03
 
NORPLAN ........................ 04
 
DIAPHRAGML/MOUSSE/GELEE ........ 05
 
CONDCM .........................06
 
CONDCM/SPERMICIDES ............. 07
 
SIERII.ISATION FEMINIUE ......... 08
 
STERI.ISATION MASCULINE ........ 09
 
CONTINENCE PERIOQUIUE .......... 10
 
REIRAI ........................ 11
 
AUIRE .12
 

(PRECI SER)
 

NSP ...........................98
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SECTION 3 : PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 
PASSER 

N'I OUESTIONS ET FILTRES CODESL 	 I A 

301 Avez-vous des enfents biologiques actueltement en vie 7 OUL............................. 1 
 I
 

NON ............................. 2 - 303
 

302 Combien de gar~ons avcz-#ous 7 	 NOMBRE DE GARCONS ....... M
 

Combien de fille avez-vous ? 	 NOBRE DE FILLES ........
 

30 EIIR203 : NONISTERILISE 	 [7Ek
F-ISE1 	 1I>0 

304 	 VERIFIER 113 ET 114: 
 --	 I
 
MARIE/VIT EN L-- NON MARIE >310
 

jVERIFIEK UNIONI
 
AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS........ 1
 

305 Voudrlez-vous avoir un (dlautres) enfants(s) ou PAS DIAUTRES/AUCUN ............... 2
 
pr6f6rerlez-vous ne pas (re plus) avoir d'(autres) DIT CUE SA FEMME NE PEUT PAS
 
enfant(s)? TOiBER ENCEINTE .................. 3
 

DIT QUIIL NE PEUT PAS/PLUS
 
AVOIR D0ENFANTS ..................4
 

PAS DECIDE OU NSP ................ 8
 

306 	 Pensez-vous quo votre (vos) 6pcouse(s) approuve~ent ) ou APPRCUVE ......................1
 
dosapprouve(ent) les couples qui utilisent triem~thode DESAPPROUVE ...................2
 
pour 6viter une grossesse ? 	 INSP .............................. 8
 

307 Cobien de fois avez-vous par(6 de Ptanin, familial avec JAMAIS ...........................1 I
 
votre (vos) 6pouse (s) au cours de l'ann6e dernire 7 UNE OU DEUX FOIS ................. 2
 

I PLUS SOUVENT .....................3
 

308 	 Avez-vous dejA discut& avec votre (vos) 6pouse(s) du OUI ......................... 1 

noffbre dlenfants que vous voudriez avoir ? 	 NoN ............ .................2
 

309 Pensoz-vous quo votro (vos) 6POise(s) souhaitelnt) avoir MEME NOMBRE 1...........
 
Ie mime nobre d'enfants que vouw, en veut (veulcnt) PLUS D'ENFANTS................... 2
 
davantage ou mains quo vous ? MOINS DENFANTS ............... 3
 

NSP .............................. 8
 

310 Approuvez-vous ou d6saprouvez-vous to diffusion din- APPROUVE ........................ 1 I
 
formations sur Le Planning familial h la radio ou taI DESAPPROUVE ..................... 2
 
6t~vision? SANS OPINION .................... 0
 

311 	 En g'n6raL, est-ce-que vous approuvez ou desapprouvez APPROUVE ........................ 1
 
les couples qui utiLisent une m.thode pour 6viter Ia DESAPPROUVE.................. 2
 
grossesse? SANS OPINION.................... 8
 

312 VERIFIER 301:
 

A UN/DES ENFANT(S) NIA PAS D'ENFANT 
'lVANT(S) VIVANT NN
 

r i NOMBRE ..................... M
 
V V
 

SI vous pouvbez recommencer Si vous pouviez choisir
 
b partir de L'6poque ou vous exactement le nombre
 
n'aviez pas doenfants, et si dlenfants 6 avoir dans
 
vous pouviez cholsir exacte- toute votre vie, com­
ment Le nombr'e d'enfants A bien voudriez-vous en
 

avoir dons toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
 
combien voudriez-vous (PRECISER)
 
en avolr?
 

ENREGISTRER LN SIHPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
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SECTION 4 : MST ET SIDA
 

PASSER
 
N' QUESTIONS El FILTRES1 LutS
 

1 Savez-vou ud'i i I 	 ............................. 1
 

NON ............................. 
2 - >410
 

SYPHIIt IS ...................... A 
402 QueLles maladies sexueltement transmissibtes connais!ez- ULEMNORAUIE/CHANCRE MOJ/ 

vous ? GONUCOCCIE/ChAuD DE PISSE ...... B 
SIDA .......................... C 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS AUX REPONSES AUTRE . D 
DECLAREES . (PRECISER) 

NSP ........................... E 
Sou 	 t............................ I
 

403 	 Selon vous, peut-on pr~venir tes maladies NON ............................ 2
 
sexuellement transmissibLes? NSP............................ 8 ->406
 

404 tinnun moyen (s) pour pr6venir les 	 I
(des) 	 OUI...............................
 6

malad'es sexuetement transmissibles? 	 NON ............................ 2 -. ,406
 

405 OueL (s) moyen (s) de prevention connaissez-vous ? 	 PARIENAIRL UNIQUE .............. A
 
FIDEL[ AUX PARTENAIRES ......... B
 

CONDOM ......................... C 
ABSIINLNL ..................... D 
EVIJER PROU,.IIUEES ............. E 
AUTRE . F 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANiS AUX REPONSES (PREC!SER)
 
DECLAREES .
 

406 S(Ion-vous, peut-on traiter les maladies sexuellemnt CJI................................ 1
 
4 transmissibles? 
 NON ............................ 2
 

NSP ............................ 8 - >409
 
407 Connassez-vous un (des) endroit (s) ou on peut trouver OUT ........................... I
 

40 un traitef>e-nt pour ces maladies ? NON ........................... 2- 409
 

408 Quel (s) endroit (s) connalssez-vous ? 	 FORMATION SANITAIRE ............ A 
PERSONNLr SANTE ................ B 
GUFRISSEuR/MARAOIUT ............ C 
AUTRE . D 

(PRECISER)
 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS A X REPONSES
 
DECLAREES
 

409 	 VERIFIER 402
 

SYPHILLIS NON CITEE SYPHILLIS CITEE (CODE A)
 

4vez-vous entendu pqrler do i . ........................... 1
 

° ' °
 
40 i Ssez osu 	 1 ..aj -vis 	 ON............................ 


411 	 VERIFIER 402
 

SIDA NON CITEE SIDA CITEE (CODE C)
 

0413yL 	 .
 

412 Connaissez-vous ou avez-vous entendu pdrter du SIDA' 0I,.............................. 1
 

1 NJN ....... 423
 

413 	 Approuvez-vous uw desapprouvez-vous La diffusion AIPROsjvI........................ 1 
dlinformations sur Ie SIDA A Ia radio ou a to 
t6ltvibion? DE APPP(juvl ..................... 2 

SANS OPINIUN ....................B
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N,. QUESTIONS ET FILTRES 	 CDSIA
 

414 	 De quI/ObJ avez-vous ent ndu pni ler du SIDA i$ COLr 1POUSE(S)/PARI A
A................ 

des trols derniers mois? 	 AMIS ............................B
 

PARENIS/FAMILLE .................C
 
SERVICES SANTE ...... ........... D
 
PHARMACIE ....................... E
 
RADIO ...........................
 
TELEVISION......................G" 416
 
AUTRE .H
 

(PRE ISER)
 

"SP ...................I
 

415 	 Avez-vous entendu par~er du SIDA au wains une tois a OUI............................. I
 
radio ou 6 La tiL6vision au cours des trois derniers
 
mois ? NON ............................ 2
 

NSP .............................8
 

416 Seion vous, y a-t-it des risques inmortants, moyeris IMPORIANIS ...................... 1
 
faibLes, ou bien n'y a-t-il pas du tout de risque HOYENS .......................... 2
 
que vous attrapiez te SIDA? FAIBLES .........................3
 

PAS DU IOUT ..................... 4
 
i-SP.............................8
 

417 	 Connaissezvous n (des) o mode(s) do i .............................
 

GIDA 7 
 NON ............................. 
2- - 419
 

418 Ouel(s) mode(s) de transmission du SIDA RAPP.SEX.PART .................. A
 
connalssez-vous ? RAPP.SEX.PROST ................. B
 

RAPP.Hr..i4OSEX C
................... 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES TRANSF.SANG .................... D
 
DECLAREES .	 INJECTION ...................... E
 

ALLAITEFENT .................... F
 
LAME/RASOIR .................... G
 
TATOUAGE .......... ............ H
 
AUTRE I
 

(PRECISER)
 

419 Seon vous, peut-on pr6venir te SIDA? 1 
NON ............................. 2- -	 421
 

NSP .............................
 

420 Oue faites (fNrez)-vous pour vous proteger contre Ic PARTENAIRE UNIQUE ............... X 
SIDA? FID.AUX DARIENAIRES ............. I 

CONDO4 .......................... C
 
EVITER 	INJECTION ............... D
 

ENCERCLER LES COOES CORRESPONDANI AUX REPONSES 	 EVITER TRANSFUSION .............. E
 
DECLAREES .	 AUTRE __________ G 

(F'RECISER)
 

421 Seton vous, peut-on gu6rir le SIDA7
 

O I ............................. 1
 

NON............................ 2
 
yl ,423 

NSP ............................. 8 

422 Selon vous, ou peit-on obtenir des inforriations sur 
(c traitement du SIDA? FORMATION SANITAIRE ............ A 

PLRSONNEL SANIE ................ B 
ENCERCI:ER LES CODES CORRESPONDANI AUX REPONSES GUERISSEUR/MARABOUT ............ C 
DECLAREES . AUTRE .D 

(PRECISER) 

42 	 ENREGISTRER LIHEURE 
 HLukE ............... ......
 

MINUTES ...................L
 

IIN DE 	L'INILVIEW
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
 

MINISTERE DE L'ECONOMIE
 
DES FINANCES ET DU PLAN
 
DIRECTION DE LA PREVISION 
 INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPKENT
ET DE L. STATISTIQUE
 E JEETE DEMOGRAPIOUE ET DE SANTE
 

IDENTIFICATION
 
REGION 
 CODE REGION ............... 
DEPARTEMENT CODE DEPT-ARR/COM-CR... 
COMMUNE/CR CODE DR ................. LJ 

TYPE DE LOCALITE:
 

THIES/KAOLACK/ AUTRES

DAKAR 	 SAINT-LOUIS/ 2 COMMU. 3 RURALZIGUINCHOR/


DIOURBEL !
 
Nom de la v llom 
 d V villag e/
 

ocalYtd (centre du
 Nom du quartier: DR: le plus gros du 
-- _ _ _DR) 

NOMBRE 	D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:
 

JOUR MOIS
 
DATE DE DEBUT DE LA VISITE__
 

JOUR MOIS
 
DATE DE FIN DE LA VISITE AU DR 	 LI--L--

NOM DE 	L'ENQUETEUR
 

ENQUETES HOMMES:
 

NOMBRE: FObCTIONSi1i±ES*:______________w 
ENQUETEES FEMMES:FoNCTIONS/TITRES**:
 

NOMBRE: w FI CIN/IRS* _____________ 

CODES: 	1 CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES 
2 PERSONNEL CER 2 PERSONNEL MEDICAL
3 PERSONNEL MEDICAL 3 PERSONNEL EDUCATION
 
4 PERSONNEL EDUCATION 4 AUTRE
 
5 RESP.RELIG./COUTUM.

6 AUTRE
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j CRURAL 	 CLNIklS UtUAINA, : 

102 MOTER LE:TYPE DINABITAT 
 LLNS ........................... I
 

DeI. .kt........................ 2
 

AuTRE -- 3
 

10351 Qul.esit La distae en kielus~erepjt u de 

(hom loc./vilttage/pte. ville) uU U (N(.4 CCrin URHAIN)
 

AU"Ill..........................A
 

(W/ooll!,oc./v~ltlge/pte. Ville) (kn dj Centre Ulbln) 	 UIu, ELAC...................... 4
 
CtUNILk 5
......................... 


105 Quellt est Io drince en kqltIetr en(Cc t 	 C O 

et 	 PIAIt............................C3
 
(mhm Ioc./villge/pte. Ville) (Nul u Centre UrLAirn) KILOCETRES
 

(IkSCRIRE 197' POUR 97 KMNET PLUS)
 

AUl ULIj 	 A.........................

10,6 Qumlell ont lee moyens de trdnpof I en comisur te-. TAXI bkuU1SS[ .................... 8
 

do A[ ) IAAI.l..........................Fll C
 
p tilmtl d pour so rendre i A I ....................... D
 

(ho~n du Centre Ur bd Il) P I ,MLA .................... E
l/AC 

AIJCUN........................... F


EkREGISTRER SEULEMENT LES OEUX PRINCIPAUX HOYENS DE
 
TRANSPORT
 

F.AUDLo l,btbhLT
 
107 Quetta eat to princilpals:source d'et. que feluhabitants ROBIN[I DANS LA CONCESSION ... 11
 

[AR h L ON AI. ............... 12

de 
 LA LULUPulls 

(Nom Ioc./villdge/pte. Ville) 	 Pull, UANS LA CONCESSION .....21
 

PUIN PUBLIC ................. 22
 
f[A
lkA L .......................23
 

ullint pour bolre? LAUIt u_AC__
 
R IVLkL/!RulSLEAu/F LEUVE ...... 31
 

1AkIl/LAC/MARIGOT ............. 32
 
SIu hiic ....................... 33
 
BAl. A L...................... 2
 

EAU 0 I. ...Jlf ................... 

CAMI(N i .II. N. ................. 51
 
LAU LN bLAITILLE................ 61
 
AuIkt 71
 

(PRLCISER)
 

108 uale eat to prlncpalle source dleau que les hobitntls SMI (llUANSLA CONCESSION...11
 
bu.JI A CILAINE ............... 12
 

(Nora loc.lvillagelpte, Ville) 	 P0JI 1 1 DANS LA CONCESSION ..... 21
 

-lmuIT PUULIC ................. 2
 
Fo lkt ....................... 23
utilisent pour faire to vaisselle? 	 LAU Ut -kI ACfE 

WIVI I /kUl LAU/fLEUV ...... 31
 
MA1t /0AC/MARIG01 ............. 32
 
'lW ;- I ....................... 3
 

LAU Ut i Uw t ................... 411
 

I UAIN AMILN i 22
................. 

[AUI N bU. EILL[ ............... 61
 
Atulkt 	 71
 

(PRI!CISER)
 

1°109Content liv s .. .. g 	 . .................
 (Nan~ ~ ~ A-~ D LE27 .....*NI......IN... . 3
~ vII.ept.yle ......... 21.. 


do -. 'X- ~ I U' A1 , tp'l . . .. . '. 

110 Quel 6genres de to tit somt usl i ce pas"es ti I a !j ,i lli t CA,',k 'LAU Ptk,NNLLL. .......
 

CLMA',A DJ'LAU LN C'OMMOHN ......... 
des habitants, de ? U-,blI/AIkNIN:S 

(Nom [oc./villagelpte. Ville) I)o'.'.l IhIL .......
SC iMAIkLI[A 21
 

IWA'. AMELIOREl ET ALNEE .....22
 
PIA , Lt 1011LtTT S/NAIURE ........ 31
 
AUTkL 4 1
 

(PRECISER)
 

http:NI......IN


--

6 

N 	 PASSER
QLr,IIONS ET FILTIRES 
 COES 
 A
 

1 	 UU .. ..................... .
 

k . .. . ... .. . .. . .. .. .. . .. .. . ... .
 

(WN loc./vIllage/pte. vii~e)
 

AGRICUITURE/PECHE ...............
112 Quile t laciIvIti principale habitant6 CIMA4ERCE ........................ 
1
2
CeB 


ARTISANAT .......................3
 
(WO t C./vlttage/pte, vitte) INDUSIRIE .......................4
SERVICES ........................ 5
 

AUIRE 

(PRECISER)
 

COKPLEIER Ct TABLEAU A PARTIN DE 
VOS OfISENVATIOAC 	E UkS INFORMATIONS OBIENUES
 

113 
 114 
 115
 
DISTANCE EN (KH.) LNINL LE LIEU 
 MOTLN DL IJPLALLMLNI IEMPSNLECSSAIRE POUR SE

D'ENOUETE ET LA LUCA[lIT LA PIUS it ILOdSU:ILIt PUUR NENDRE DANS LA LOCALITE

PROCHE POSSEDANT 	LE SINVICI 
 C[ WNtLk DAIN tA LA 
PLUS PROCHE POSSEDANT 

IOCALITI LA I'l,, LE SERVICE PAR LE HOYEN
SI Lt SiRVICE SE TRIALAESku LE IlkULhlL|ICiANI UL DLPLACEMENI LE PLUS 
LIEU DIENOUETE, INSCRIRE '98'. LE SLEVILE UILISE 
INSCRIRE '971'POUR91 AM El PLUS.
 

SI PLUS DL 90 HIN.. IIOTER EN 

HEURES. 24H. POUR 24M. ET­

._JICCLE 
 VEtIICULL.Muotu. ....1
PRIKAIRE 
 VELO1.... ... ...... 2
 

- 51 '98, D ANIMAL.... 3 MINUTES .............I1
CA .PA.SER.RETF
......... 	 I -.
_.02

KILOMETRES A 02 A PIED 5
............. 	 K[ vLS..............2
AtUfAL... .	 ..6 
 L. _ 

AIkE- PA C(Pk1Ml Lk;) &L
 

I21ECOLE 
 VEHICULE MUtLU. ...
 
- SECON0AIRE 
 VEtO ............... 2 MINUTES ............1
 
OU TECHMIGJE -
 SI '981 	 DOS D'ANIMAL ...... 
3. 	 -03 
Is CYCLE 
 PASSER 
 EHANREIIE .......... 4 mEURES ............. 2
 

KILCMETRES A 03 A PIED ......... ...5
 
AU INE . ... ... .
 

AuP CI
E 


3!ECOLE 	 VEHIICULLMi)TktA....1
 
CONDAIRE 
 VELU...............2 MINUTES ............1
OU TECHNIQUE J S: 198' UDS D:ANI[iAL ..
 

2@ CYCLE 
 PASSER 
 ... I:EURES 

KILOMEIRES A 04 


CHARNkLI[.... 4 ............. 2
 
A PIED ....... ....
 
AUITA . . .. 6
 

O.1.MARC HE 
 SLI ILULL MU :LUR.... I H
 

-IJOJRoALIER 
 7&U...............2 
 MINUTES ............ 1
fSI 98, UGS D ANIMAL .. .... 	 ­ 05 
PASSER CIA PtLT ......... 4 1ILURS .............2 

KIL04EIRES A 05 A PIED ............. 5 
AUTO| .. . .. . 6 

lI'NECISLA) 

05 II'CHE 
 SLhILUd MUTELtU....1
 - H-- 4A IRE iWIEBOP I-
 VItO............. ? 
 MINUTES.............
 
-- i '98' DOS ('A4NIMAL 3
....... 
 0.6----r,


PASSER 
 CHA lTE .......... 4 NEUNES............. 2
 
KILOMETRES A 06 
 A PIEU ............. 5 

AUTR __ _ . .. 

061BCUTIQUE 
 VEHICUIE iOIlLuR.
111--.~ 
 ELO. :............2 MINUTES ......... 2
 

PA, CHAWLITE .. . ...... HEUNES 
...........
 
KILOMETRES 
 A U/ 	 A PIED ............. 5
 

AUTNE- --t
 

2.11.AERVICE 
 vtIlCUtE MoIEu ....I 
AEGULIER 
 ILL .............2 MNUTES ............I
DE TRANSPORT 
 SI '98' 	 0 ,)(IAN0MAt
....... 3 


.....
Em J.J PASSER LHARITIE ......... 4 HLURES .............2
KILONfIRES 
 A 0.201 
 A DIED .............
 
__UT________..........__ 
 PACIEN 6 IEEEEUUUU.U.. 

279
 

-9.201 



EzCTIOM 2. DISPONIBILIrTE DES SERVICES SANITAIRES 

201 Ctjse trouve 
(MOM DU SERVICE) 
It plus proche? 

202 A combien de 
kilatres 
se trouve 
(WON DU 

SERVICE) It 
plus proche? 

203 Oue est I--
wyeo de oepla-
ceent It plus 
utitisk pour se 

rencire b 
(MON DU SERVICE) 
le plus proche? 

204 Canbien de 
terps 

faut-i pour e 
renre b (R"N 
DU SERVICE) It 
plus proche pa-
It myci de 
depl c ,mentIt 

1205 26 VERIFIER 
(MOMDU SERV.) 0. 202 
It plus proche 
assure-IiL 

des service I 
de piam ing 
ftiLiat7 

2107 (" DU SERVICE) le plus 
proche assure-t-iI 

I 

2W Savez-vous si 
(NON DU SERVICE) 
It plus proche,on put 
se procurer; 

plus utili&6? 

SI .90 MN. IOTER 0Ut MOo lSPI OUI 0- SP 

HOPITAL 
: LIC 

(INSCRIRE LE MIN 
LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/OUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROJVE 
SUR LE LIEU DIEMOUETE. 
INSCRIRE 198' A 0.201 

PUIS PASSER A 0.205 

KILOMETRES 

INSCRIRE 197. POUR 
97 KN. ET PLUS. 

S11981. PASSER 
A 0.205 

VEMICULEMOTER. .1 
VELO ............. 2 
DOS DIANIMAL ..... 3 
CKARRETTE ........ 
A PIED ........... 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

ENM1ELPRES. 
SI 24 H. ET * 
MOTER 24 4. 

MIM.-

HEUR.2 

UI ....... I 

Nw ....... 2 

WSP....... 3 

DISTANCE 
*t30 rJ4. 

U 
0.202=95 

DISTANCE 
OM3O. 

t.PASS 
A 

0.207 

PASS 
A 02 

WINS PREMATALS...1 
ACCOCHEMEWTS.....1 
S]IMS POSTKATALIS..! 
CONS. kOURISSONS.1 
CONS. NU.TRITIONEL.1 
VACCINATIONS ......1 
URGENCES .......... 1 
SO11 CRATIFS ....1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

SACHETS SRO..... 1 
ANTI-PALODEEN... 1 
PILU. CONTRACEP.1 
STERILET ........ 1 
INJECT.COWTR.... 1 
CONDON.......... I 
METH. VAGINALES.1 
STERILIS. FEN.. .1 
AUT. METH. CONT.1 

2 
2 
2 
2 
2 
28 
2 
2 
2 

8 
a 
a 

8 1.02 

(A PRECISER) 

0 

Hop1T4 
P;IVEE/ 
-I N 10.)E 

(INSC;:P. LE N3">ILOME'RES 
LOCAL !TE ' ;LLAGE! 

S! L. SE;.ICE SE TR0RJIE 
Si; LE L-U C'ENDJETE, 
INSCRiPr, '951 A 0.201 
PJIS PASSER A 0.205 

-V1.EHICULE 

1;71 pou 
-

97 r.M.E' PuS. 

S: -, ; 
A Q.2-

MPTEUR..1 
VELO ............. 2 
DS DIANIMAL....3 
1,HARRETTE ........ 4. 

ANSC;:P'A PIEC ........... 5 
A-ITRE 

(PRECISER) 

SI -90 MIN. 
Eh HEURES. 
SI 24, , Ef 
NOTER 2, H. 

" 

HEUR.2 
1f 

OTER 

-
]U I ....... I 

NW)N....... 2 

NSP .... 3 

0 1STANCE a PS 
-30 KM. PASS 

01 A 
2.232=98 C.207 

.i ­

:STA'.E PASS 
3cr. hJA03 

OUI 

SI.NS PREhATALS. ..1 
ACCCXHEMENTS ..... 1 
SONcSPOSTNAALS..1 
CO)WS. NOLA;:"!SSONS. 1 

C41.COS. WJ'-P:'IOiE,.I 
VAZCIhATICS . 1 
URGENCES .......... 1 
So:%S CURA*'S ....1 

NON MSP 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 

OWI lON NSP 

SACHETS SRO .....1 2 8 
ANTI-PALUDEEN...1 2 1 
PILU. CONTRACEP.1 2 I 
STERILE1 ........ 1 2 8 

INJECT.CONTR .... 1 2 8 03 
CONDOM.......... 1 2 8 
METH. VAGINALES.1 2 8 
STERILIS. FEM.. 2 8 
A'J. METI. CONT.1 2 8 

IiI 
(A PRECISER) 

03: 
I VE,'ICULE MOTEUR..I 

51 -90 MIN. 
EN NEURES. 
SI 24 H. El 

NOTER 

* 
DISTANrF 
-=30 KM. PASS 

Ol NONWSP 

SOINS PRENATALS...1 2 8 

WI RONNSP 

SACHETS SRO ..... 2 8 

P_ I 

(INSCRIRE LE NM 
LOCALITE/VILLACE/ 

VILLE/OUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'EMNUETE, 
INSCRIRE '98' A Q.201 
PUIS PASSERA 0.205 

KILONETRES 

INSCRIRE 197' POUR 
97 [4N.ET PLUS. 

SI-98'o PASSER 
A 0.20' 

VLO............. 
DOS D'ANIKAL ..... 3 
CHARRETE ........ 4 

A PIED ........... 5 
AUTRE 6.-. 

(PRECISER) 

MOTER24 

NIN..1 
.sp 
HEUR.2 

H. CuI ....... 

ON....... 2 
NSF.FI 

....... 3 

O 

o.202=98 

DISTANCE 
>304. D 

A 
0.207 

-PASS 
A 04 

ACCOWCHEKEWTS..... 1 
SOINS POSTNATALS..1 
CONS. KOURR!SSONS.1 
CONS. 1UTRITIONEL.1 
VACCINATIONS ...... 1 
LIRGENCES.......... 1 
SOIS CURATIFS ....1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

ANTI-PALLJEEN...1 2 8 
PILU. CONTRACEP.1 2 8 
STERILET ........ 1 2 8 
INJECT.CONTR....1-- 2 -­8 
CONDOM.......... 1 2 8 
METH. VAGIWALES.1 2 8 
STERILIS. FEM...1 2 8 
AUT. METH. CONT.1 2 8 

( 
(A PREZlSER) 

-04 

3 



CENTRE (INSCRIRE LE MOM m VEHICULE MOTEUR..1VELO ............. 2 

SI -90 MIN. NOTER 

EN NERES.
SI 24 H. ET +*3.NOTER 24 H. ail .......1 

DISTANECE
-30OU PASSA 

aI WONNSP 

SO:NS PREHATALS...1 2 8SOIS POSTHATALS..1 2 8 

auI NOWISP 

SACHETS SRO.....1 2 8ANTI-PALIDEEN... 1 2 8 

4EDICAL 
PUBLIC 

LCCALITE/VILLAGE/ 
VIL.E/OIARTIER) 

SI LE SERVICE SE TRCWVE 
SUR LE LIEU DIENOUETE, 
INSCRIRE *98 A Q.20D 

PUIS PASSER A 0.205 

KILOW-TRES 

INSCRIRE '97- POUR 
97 clq. ET PLUS. 

5198 
° 
, PASSEC 

A 0.205 

DOS D'ANIKAL ..... 
CHARRE rTE ........ 4 
A PiED ............5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

MIu..1 

HEUR.2 
L 

Now .......2 

NSP.......3 

]JT-."ML 

o.202-95 0.207 

DISTANCE - PASS 
>30104. D-A 05 

CONS. MOURRISSONS.1 
COWS. HUTRITIONEL.1 
VACCI NATIONS. 1 
URGENCES .......... 1 
SOINS CURATIFS ....1 

2 
2 
2 
2 
2 

S 
8 
E 
8 
8 

PILU. CINTLAEP.1 
STERILEI ........ 1 
IWJECT.0OTR ...1 
comE.......... 1 
METN. VAGIX4ALES.1 

CONT.1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

8 
8 
8 
8 
8 
8 

-D5 

(A PRECISER) 

Di 
SA-z 
PLIOE 

(!NSCRIRE LE WOM 
LOCALITE/VILLACE/ 

SI LE SERVICE SE TROUVESUR LE LIEU D'ENOUETE, 

INSCRIRE '98' A 0.201 

-­ ] 
KILOMETRES 

CRIRE 97 POUR 
Q7 K". ET PLUS. 

s1198 , PASSER 

A 0.205 

VENICULE MOTEUR..1 
VELa .............2 
DOS D'ANIMAL .....3 
CHARRETTE ........ 4 
A PIED...........5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI .90 MIN. NOTER 
EN HEURES. 

S1 24 N. ET 
NOTER 24 H. 

MIN..1 

HEUR.2 I30K4. --

C04 .......1 

WON .......2 
H-

NSP .......3 

DISTANCE 
-<=30 1. 

4 
. PASS 

4 A 
0.202-98 0.207 

DISTANCE "PASS 

L---JA 06 

OU 

SOINS PRENATALS...1 
SOINS POSTWATALS..1 
CONS. NOURRISSO$S.1 
CONS. NUTRITIONEL.1 
VACCINATIONS ......1 

URGENCES .......... 1 

SOINS CURATIFS ....1 

HOElNSP 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 
2 5 
2 8 

2 8 

cI WON 

SACHETS 0 .....1 2 
ANTI-PALUIDEE.. .1 2 
PILU. rfNTRACEP.1 2 
STERILET ........ 1 2 
INJElT.CITR ....1 2 
COWOE.......... 1 2 

mETW. VGINA.LES.1 2AUT. -rTw1.C IN.l 2 

SP' 

8 
8 
8 
8 
8 -06 

8 

8a 

PJ!S PASSER A 0.205 (A PtECISER) 

cb, 
--

P'C-3!L 

Est-ce ou'.,re e~~uipe
.ctllie ,s':e 

%'4 L:CA.2TE,.':LLAGE I 

x: E ASSEz 

IA: 

OUTlNON NSP 

INT!ChS ......1 2 8 

L:L< S.......... 2 3" S L,;AT FS...... 2 

OUI WON WSP 

SACHETS SRO .....1 2 8 

ANTI-PA UlDEEN...' 2 8 -07 

A C 207 

WON PASSER 

07 

(INSCRIRE LE HOM 

LOCALITE/VILLAGE/ 
VILLE/OUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
S.JR LE LIEU 0'EXOUETE, 
INSCRIRE '98' A 0.201 
PUIS PASSER A 0.205 

7TERHI 
KILONETRES 

IHS.RIRE '97' POJR 

97 .m. ET PLUS. 

S1'95', PASSER 
A 0.205 

VEICULE :4OTEUR..1 

VELO ............. 2 
DOS D'ANIF(AL .....3 
CHARRETTE ........ -
A PIED ........... 5 

AJJIRE 6 
(PRECISER) 

SI -90 NI. NOTER 

EN HEURES. 
S1 24 H. ET * 

HITTER 24 H. 

MIR..1l 

HEUR.2 

OUI .......1 

ONH.......2 
H 

S . 3 

DISTANCE 
KI. PASS 

oL A 
0.202--98 0.207 

DISTANCE a PASS 
>3004. --t 2t 

0i4 NON NSP 

ACCOUCHEHENTS ..... 1 2 8 
SOINS POSTNATALS..1 2 8 
VA.CCINATIONS ...... I 2 8 
URGEHCES ..........1 2 8 
SOINS CURATIFS ....1 2 8 

OWI WON ISP 

SACIETS 50 .....1 2 8 
ANTI-PALLIDEEN...1 2 



2 WCase trouve 
(MN DU SERVICE) 
te plus proche? 

202 A cooblen de 
kiIotres 
se trove 
( CW4 DU 
SERVICE) le 

203 Quit ist to 
moye de d~pta-
cement It plus 
utitis& pour se 
rendre A 

2134 Caien de 
to" 

faut-it pour se 
renr-e b (R0 
Dt SERVICE) tI 

205 
(WIN DU SERV.) 
le plus proche 
assure-t-it 
des services 

206 VERIFIER 
0. 202 

20? (WON DU SERVICE) le 
proche assure-t-it 

plus 208 Saviz-vmd si lb 
(COM DU SERVICE) 
Ce pius pchodeon 
se procu-ef: 

peut 

plus peoche? (O" DU SERVICE) plus proche par de planning 
te plus proche? to moyen de familiaL? 

d 'pacment te 
plus utislig? 

I-

SI .90 MIX. NOTER Oi WONNSP OII NOW wSP m EW 4EURES. DISTANCEr-- SOINS PRENATALS...1 2 8 SACHETS SRO .....1 2 8 

CABINET (IHSCRIRE LE WON 
C_ E4IOJLE MOTEUR..1 

' ELO............. 2 
S 24 H. ET 
NOTER 24 H. 

* 
ojI....... I 

<=3O (N 
OUW 

-PASS 
A 

ACCOUCHEMENTS..... 1 
SOINS P'STHATALS..1 

2 
' 

8 
8 

ANTI-PALIDEEW...' 
PILU. CONTRACEP.1 

2 
2 

8 
8 

4EDECIW 
PQ!VE/ 

LO-ALITE/VILLAGE/ 
JILLEI!.ARTIER) 

CS DAHIMAL. 
0-ARRETTE ......... 

3 
- .. 2 

0[LONETRESO.202=93 0.207 CONS. wjeRRISSONS.' 
NS. )! T:0NELI 

2 
2 

5 
3 

STERILET ........ 1 
14JECT.CNR .... 1 

2 
2 

8 
8 N 

31:.L-ESERVICE SE T ','Q(:r 
INSCRIRE 197'
97 KJK.ET . 

R A PiED ........... 5
,;E MN.1i 

mL.w P .......3 - 131AXCEz -PASS 
VACCINA2:NS ......
'JRCE4, S.......... i 22

2 33 C'LNCaN.......... 1
wETS. VA 1ALES.l 

2
2 

33 
A .E 3L LE LIEU D'ENCETE, (:TECISE ) . >3CKM. -'A C9 SCINS CARATIs ....1 2 3 S.;RIL;S. FEA... 2 

:iSCR: E 193' A 0. 1 SI'98*, PASSET ____ AUT. mETH. -ZOT.1 2 6 
;UIS PASSE A 0.205 A 0.205 7 

A PRECI SER) 

09E A (WOw DE LOCALMTS/VIL-ALAGE), y-a-t-i du Per- OW" WOSOINS PREWATALS ...1 2 WSP8 OUI WONNS01SACHETS SRO.....1 2 8 

- sonel de sante colru- ACCCIJCHEMENTS..... 1 2 8 ANT-FALLIEEW...1 2 8 ]-10 
PERS.NW. taire/sec.ouriste/ CONS. NUTRITIONEL.1 2 3 
3E SANTE satrore' URGENCES .......... 1 2 8 
C J- -- SOINS CuLRATIFS....1 2 8 
NAUTAI./ OUI IL PASSER 
ECOU- l A 0 207 
ISTE/ 
ATRCNNE NO 1 PASSER 

A 10''J 

SI .90 MIN. HaTER WI woolSP 
EN HEURES. DISTANCE SACKETS SO ..... 1 2 8 

P--:qA-
101 VEHICULE MOTEUR..1 

VELO ............. 2 
S 24 H. ET * 
NOTER 24 N. ot ....... I 

s=30 
OU 

KO.IrPASS 
A 

AJNTI-PALUIEEN...1 
PILU. COINTRACEP.1 

2 
2 

8 
8 

CIE (INSCRIRE LE Nal KILOMETRES DOS D'ANIMAL ..... 3 0.20298 0.207 STERILET ........ 1 2 8 
LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE ........ '- N ....... 2 IWJECT.CONTR....1 2 8 -11 
VILLE/WUARTIER) IHSCRIRE '97' POUR A PIED ...........S9 7~~~~~~~~~C NII..1 P . . . .3 D S A C -CON A SM 4 T P U. AT E6x a...........1W OT . V G K L S 1 22 8 

SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR.2 >301CM. LO A 11 STERILIS. FEN...1 2 8 
SUR LE LIEU D'ENWUETE. SI98', PASSERL.J AUT. MET9. Coir.I 2 8 
INSCRIRE '951 A 0.201 A Q.205 
PUIS PASSER A 0.205 (A PRSCISER) 



201 OU se trouve 
(WIN DU SERVICE) 
ie plus proche? 

202 A combien de 203 Ouel est Ie 
kilomtres moyen de depla-
se trouve cement te plus 
(IN DU utjisti pour se 
SERVICE) je rendre A 
plus proche7 (NOM DU SERVICE) 

Ie plus proche' 

______ _ptus 

204 Combien de 
top$ 

faut-il pour se 
rendre & (lIN 

DU SERVICE) It 
plus proche per 
It wyen de
dLpt aceme-nt Ite 

utilis6? 

205 
(IOM DU SERV.) 
le plus proche 
assure-t-it 

des services 
de plaming 
fmitialt? 

206 VERIFIER 
0. 202 

207 (NOM DU SERVICE) Le 
proche assure-t-it 

plus 208 Savez-vou si ia 
(WIN DU SERVICE) 
It plus proche,on peut 
se procurer: 

DEPOT 
PHARM -
LEUTIQUE 

(INSCRIRE LE NOM 
LOCALITE/VILLACEJ 

VILLE/QUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'EWOUETE,
INSCRIRE '98' A 0.201 
PUIS PASSER A 0.205 

L 
KILOMETRES 

INSCRIRE '97, POUR97 KM,.ET PLUS. 

SI'98', PASSER 
A 0-205 

VEHICULE NOTEUR..1 
VELO ............. 2 
DOS DIANIMAL ..... 3 
CHARRETIE ........ 4 

A PIED ...........SAUTRE (5 

(PRECISER) 

EX HEURES.
SI 24 H. ET 
MOTES21.H. 

IN..1 

HEUR.2 

GUI ....... 1 

WON ....... 2 

WSP ....... 3 

DISTANCE
KM. PASS 

OU A 
0.202=98 0.207 

r-iDISTANCEi !PAS'S 

>3 KM. A 
c..209 

SACHETSSO ..... 1ATI-PALLEE ... 1 
PILU. COTRACEP.1 
STERILET ........ 1 
I JECT.CONTR ....1 

CONDOM.......... 1METH. VAGINALES.1 

STERILIS. FEM...1 
AUT. METI. COW T. 1 

(A PRECISER) 

22 
2 

2 
2 

22 

2 
2 

8 
8 
8 

8 
8 

68 

8 

-0.?0 

t'-) 

t,,,t 



, QUESTIONS ET FiLRES 

209 	 Ouels sont, per ordre d'inportance, 
les principates maladies des enfants 
de moins do cinq ans ou cours de 
t'arvn e? 

210 	 Quets mont, par ordre d'importance, 

tes prIncipaux probtlmes pour vous 

soigner? 


LIJUL ~2 f 

ICODES
 

PALUDISME ........................01 le 
DIARRHEE ......................... 02 
MALNUTRITION ..................... 03 2e 
ROUGEOLE ......................... 04 
ANEMIE ........................... 05 3e 
TETANOS .......................... 06 
MENINGITE ........................ 07 4e 
ICIERE(jaunisse, hepatite, 
generatcLnent inatadies du foic)...08 
IALADIES CARDIAQUES .............. 09 
TUBERCULOSE ...................... 10 
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TOUX, SUFFOCATION 
PROBLENES ;1SPRATOIRES .......... 15 
GALE ............................. 16 
TEIGNE ........................... 17 
AUTRES PROBLEMES DE PEAU ......... 18 
AUTRE 19 

(PRECISER) 
NSP .............................. 98 

SERVICES DE SANTE INEXISTANTS ....01 le 
SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES..02 
SERV. DE SANTE N'OFFRANT PAS 2c .... 

TOUS LES SERVICES ............. 03 
CONSULTATIONS TROP CHERES ........ 04 3e 
MAUVAIS ACCUEIL .................. 05 

MEDICAMENTS NON DISPONOBLES ...... 06 4e 

MEDICAMENTS TROP CHERS ........... 07 
AUCUN ............................ 08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 
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